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Εισαγωγή

Η παρούσα μελέτη εκπονήθηκε στα πλαίσια των 

πτυχιακών εργασιών του Τμήματος Δ ιο ίκησης Μονάδων 

Υγε ίας  και Πρόνοιας, της Σχολής Δ ιο ίκησης και 

Ο ικονομ ίας, του ΤΕΙ Καλαμάτας.

Αντικείμενο της εργασίας είναι η μελέτη της

επ ιχε ιρηματ ικότητας  και κατά πόσο μπορεί να συμβάλλει 

στην ανάπτυξη του τομέα της υγείας, η ανάλυση της 

ιδ ιωτ ικής πρωτοβουλ ίας και πως επηρεάζε ι τον τομέα της 

υγείας και οι αλλαγές που θα πρέπει να γίνουν στον 

τομέα ώστε να μπορέσει να λε ιτουργήσει  επιτυχώς και να 

ακολουθήσε ι  τα διεθνή πρότυπα. Για αυτόν τον λόγο θα 

κάνουμε αναφορά στα συστήματα που επικρατούν στην 

Ευρώπη και μια σύγκριση με την Ελλάδα προκειμένου να 

δ ιαπ ιστωθούν οι αλλαγές που θα πρέπει να γίνουν σε 

επ ιχε ιρηματ ικό  επίπεδο.

Αφορμή για την ανάπτυξη της παρούσας μελέτης 

αποτέλεσε ο προβληματισμός που έχει δημιουργηθεί γύρω 

από τον τομέα της υγείας και πως μπορεί αυτός να 

αναδ ιοργανωθε ί  ώστε να γίνει πιο ποιοτ ικός και πιο 

λε ιτουργ ικός.  Ειδ ικότερα υποστηρίζετα ι ότι η
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επ ιχε ιρηματ ικότητα  και η ρύθμιση της ιδιωτικής 

πρωτοβουλ ίας  μπορούν να συμβάλλουν σημαντικά στον 

τομέα της υγείας με την παράλληλη βοήθεια της διεθνούς 

εμπειρ ίας. Τα τελευταία χρόνια ο τομέας της υγείας έχει 

εμπορευματοπο ιηθε ί ,  γεγονός που δεν επιτρέπει την 

ανάπτυξη του. Όπως θα παρουσιάσουμε οι α ιτ ίες αυτού 

του προβλήματος είναι πάρα πολλές και η κοινωνία 

καλείτα ι να φέρει λύσεις και να λε ιτουργήσει  συλλογικά 

σε συνεργασ ία  με τις υπόλοιπες χώρες της Ε.Ε. για να 

αναδ ιοργανώσε ι  τον τομέα της υγείας.

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι ο προσδιορ ισμός των 

προβλημάτων που υπάρχουν στον ιδιωτικό τομέα της 

υγείας, η παρουσίαση της συμβολής της 

επ ιχε ιρηματ ικότητας  στον τομέα της υγείας και στην 

κοινωνία γενικότερα, η συμβολή της ιδ ιωτικής

πρωτοβουλ ίας  και η απόδειξη ότι η υγεία μπορεί να 

αναδ ιοργανωθε ί  μέσα από συλλογικές κινήσεις της 

κο ινων ίας και σωστή προώθηση πολιτικών.

Η μεθοδολογία που ακολουθήσαμε ήταν αρχικά να 

συγκεντρώσουμε  διάφορα στοιχεία για την μελέτη μας 

χρησ ιμοπο ιώντας  δ ιάφορες β ιβλ ιοθήκες καθώς επίσης και 

αυτή της Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγε ίας και του 

Ιδρύματος  Οικονομικών και Β ιομηχανικών Ερευνών. 

Επίσης χρησ ιμοπο ιήθηκε και ο δ ιαδ ικτυακάς χώρος
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προκε ιμένου να βρούμε στοιχεία για τα εθνικά συστήματα 

των υπολοίπων χωρών.

Χρήσιμη αποδε ίχθηκε η ιστοσελίδα του Παγκόσμιου 

Οργαν ισμού Υγείας ο οποίος είχε σημαντικές αναλύσεις  

και της Ευρωπαϊκής Ένωσης στην οποία υπήρχε μελέτη 

της επ ιχε ιρηματ ικότητας  στην Ευρωπαϊκή Ένωση. 

Μελετήσαμε την βιβλιογραφία που συγκεντρώσαμε και 

προβήκαμε σε σημαντικές δ ιαπ ιστώσεις  σε ότι αφορά τον 

τομέα της υγείας.

Οι δυσκολ ίες  που αντ ιμετωπίσαμε στην μελέτη είχαν να 

κάνουν κυρίως με την επεξεργασία των στοιχε ίων και με 

την ελλιπή β ιβλιογραφία που υπήρχε πάνω σε θέματα 

κυρίως επιχε ιρηματ ικότητας. Επίσης η περ ιορισμένη 

β ιβλ ιογραφ ία  στον τομέα της επ ιχε ιρηματ ικότητας  της 

υγε ίας αποτέλεσε σημαντική δυσκολία για τους

ερευνητές.

Η εργασία είναι δομημένη σε τέσσερα κεφάλαια. Το 

πρώτο κεφάλαιο της μελέτης ασχολείται κυρίως με την 

επ ιχε ιρηματ ικότητα  δίνοντας την έννοια αυτής,

αναλύοντας  την σπουδαιότητα της , τις δράσεις που

υ ιοθετούντα ι  για την ανάπτυξη της και την κατάσταση

που επικρατεί στην Ελλάδα. Εν συνεχεία στο ίδιο

κεφάλα ιο αναλύονται τα κλαδικά χαρακτηριστ ικά της
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επ ιχε ιρηματ ικότητας  και οι χρηματοδοτήσε ις  που 

παρέχοντα ι για την ενίσχυση της. Στην μελέτη αυτή 

καλούμαστε  να αναλύσουμε την επ ιχε ιρηματικότητα στην 

υγεία και πως αντ ιμετωπίζετα ι  την σημερινή εποχή.

Εν συνεχεία  στο δεύτερο κεφάλαιο της μελέτης 

εξετάζετα ι  αναλυτικά ο ιδιωτικός τομέας της υγείας, οι 

δραστηρ ιότητες  του και ποια είναι η κατάσταση που 

επ ικρατε ί  στην Ελλάδα αλλά και διεθνώς. Επίσης 

εξετάζετα ι  η εξέλιξη του τομέα της υγείας, αναλύεται η 

παραοικονομ ία  που έχει δημιουργηθεί στον κλάδο, η 

ιδ ιωτική ασφάλιση, οι επενδύσεις  που έχουν 

πραγματοπο ιηθε ί  μέχρι σήμερα και ποια είναι η

Ευρωπαϊκή στάση απέναντι  στην υγεία.

Στο τρίτο κεφάλαιο της παρούσας μελέτης εξετάζουμε 

την κατάσταση του τομέα της υγείας. Ειδ ικότερα 

παρουσ ιάζετα ι  η κατάσταση στην Ελλάδα, οι αδυναμίες 

του συστήματος  υγείας και οι αλλαγές που θα πρέπει να 

γίνουν. Επίσης αναλύουμε την αναγκαιότητα για 

αποτελεσματ ικά  συστήματα υγείας, τι αλλαγές πρέπει να 

γ ίνουν στην υγεία προκειμένου να βελτιωθεί ως σύστημα 

και παρουσιάζετα ι  η σημασία της επ ιχε ιρηματ ικότητας  

στον τομέα της υγείας, η οποία θα επιτύχει αύξηση της 

απασχόλησης, βελτίωση του συστήματος και της 

ανταγων ιστ ικότητας  στην υγεία και θα οδηγήσει σε
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πο ιοτ ικότερη παροχή υπηρεσιών. Τέλος στο κεφάλαιο 

αυτό αναλύοντα ι κάποιες πολιτ ικές που θα πρέπει να 

εφαρμοστούν για την ενδυνάμωση της

επ ιχε ιρηματ ικότητας.

Τέλος στο τέταρτο κεφάλαιο παρουσιάζοντα ι τα 

συμπεράσματα του ερευνητών και αναλύονται πιθανές 

λύσε ις  για την βελτίωση του συστήματος υγείας και την 

εν ίσχυση της επ ιχε ιρηματικότητας.

Θέλουμε να εκφράσουμε τις ευχαριστ ίες  μας σε όσους 

συνέβαλλαν για την πολύτιμη βοήθεια με συμβουλές, 

παρα ινέσε ις  και υλικό, ώστε να καταστεί δυνατή η 

εκπόνηση της εργασίας αυτής:

Ε ιδ ικότερα εκφράζουμε τις ευχαριστ ίες  μας προς τον 

καθηγητή μας για τις χρήσιμες συμβουλές και 

κατευθύνσε ις  που μας έδωσε οι οποίες ήταν πολύ 

σημαντ ικές  για την ολοκλήρωση της μελέτης.

Επίσης ευχαρ ιστούμε τους υπευθύνους της β ιβλιοθήκης 

της Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας, της Εθνικής Σχολής 

Δημόσ ιας  Δ ιο ίκησης και του Ιδρύματος Ο ικονομικών και 

Β ιομηχαν ικών Μελετών οι οποίοι μπόρεσαν να παράσχουν 

σημαντ ικές  πληροφορίες γύρω από το β ιβλ ιογραφικό 

υλικό που συγκεντρώθηκε.
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Κεφάλαιο 1

Επιχειρηματικότητα και υγεία

1.1. Έννοια επιχειρηματικότητας

Με τον όρο επιχε ιρηματικότητα ορίζεται η ανάληψη μιας 

ο ικονομ ικής  δραστηριότητας από ένα άτομο ή μια ομάδα 

ατόμων με στόχο την εξασφάλιση κέρδους, συμβάλλοντας 

παράλληλα στην ενίσχυση της ανταγων ιστ ικότητας  της 

ο ικονομ ίας  της κάθε χώρας, στην αύξηση της 

απασχόλησης  και στην γενικότερη οικονομική και 

κο ινωνική ανάπτυξη. Η επ ιχε ιρηματ ικότητα είναι μια 

σημαντ ική  δραστηριότητα αφού μέσω αυτής μπορεί να 

οδηγηθε ί  η οικονομία στην ανάπτυξη της απασχόλησης, 

της ο ικονομ ικής  δραστηριότητας της και στην κοινωνική 

ε ξ έ λ ι ξη .

Το Παγκόσμιο Παρατηρητήριο Επ ιχε ιρηματ ικότητας 

αναφέρει  έναν άλλο ορισμό λέγοντας ότι 

επ ιχε ιρηματ ικότητα  είναι κάθε προσπάθεια για δημιουργία 

μιας νέας επ ιχε ίρησης ή νέας δραστηριότητας, όπως το 

ελεύθερο επάγγελμα, η δημιουργία ενός νέου 

επ ιχε ιρηματ ικού  οργανισμού ή η επέκταση μιας ήδη 

υπάρχουσας  επιχε ίρησης, που γίνεται από έναν ιδιώτη, 

από ομάδες  ιδιωτών ή από επ ιχε ιρήσε ις  που ήδη 

λ ε ι τουργούν1.

1 Παγκόσμιο Παρατηρητήριο Επιχειρηματικότητας, 2003
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Η επ ιχε ιρηματ ικότητα, όπως και η δ ιεύρυνση της 

παραγωγ ικής  βάσης μέσω αυτής, αποτελούν τις βασικές 

συν ιστώσες  για την επίτευξη μίας βιώσιμης εγχώριας 

ο ικονομ ίας  που θα είναι ικανή να ανταπεξέλθε ι  στον 

διεθνή οικονομικό ανταγωνισμό και που δεν θα 

κ ινδυνεύε ι  από αυτόν.

Προκε ιμένου η επιχε ιρηματικότητα να επιτύχει και να 

αναπτυχθε ί  σωστά θα πρέπει να βασίζεται σε μια 

στρατηγ ική η οποία θα περιλαμβάνει:

> Την ενίσχυση των ανταγωνιστ ικών ικανοτήτων των 

επ ιχε ιρήσεων, στην προκειμένη περίπτωση της υγείας, 

που ήδη λε ιτουργούν

> Τη δημιουργία νέων επ ιχε ιρήσεων υγείας που θα 

αξ ιοπο ιούν το σύνολο των νέων τεχνολογ ιών και 

κα ινοτομ ιών και θα εκμεταλλεύοντα ι τις δυνατότητες  της 

κο ινων ίας  της πληροφορίας και της γνώσης

> Την αναδιάρθρωση τομέων και κλάδων

> Την αύξηση των θέσεων απασχόλησης

> Την επίτευξη ανάπτυξης των υπηρεσιών της υγείας 

και σε περ ιφερε ιακό επίπεδο.
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Όλοι οι δ ιεθνείς οργανισμοί αναγνωρίζουν σήμερα ότι το 

επ ίπεδο της επ ιχε ιρηματ ικότητας μιας χώρας αποτελεί 

έναν από τους σημαντ ικότερους παράγοντες που 

καθορ ίζουν την οικονομική ανάπτυξη, την 

ανταγων ιστ ικότητα , την απασχόληση και την κοινωνική 

της ευημερία.

Η ο ικονομική ανάπτυξη που πραγματοπο ιήθηκε τα 

τελευτα ία  χρόνια βασίζεται σε μεγάλο βαθμό στην 

δυναμική εμφάνιση και εμπορευματοπο ίηση των νέων 

τεχνολογ ιών πληροφορικής που συνήθως γ ινόταν στα 

πλαίσια μικρών αλλά δυναμικών επιχε ιρήσεων.

Αυτές οι εξελ ίξε ις  οδήγησαν σε ραγδαία αύξηση του 

ενδ ιαφέροντος  για την επ ιχε ιρηματ ικότητα. Τόσο σε 

εθνικό όσο και σε δ ιεθνές ευρωπαϊκό επίπεδο η 

επ ικέντρωση στο ζήτημα της επ ιχε ιρηματ ικότητας  

συνέβαλε  ώστε να τεθεί στο κέντρο του δημοσίου 

δ ιαλόγου το πρόβλημα της εν ίσχυσης της, άρα και των 

πολ ιτ ικών που θα μπορούσαν να συμβάλλουν σε αυτή την 

κα τεύθυνση .
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1.2.Σπουδαιότητα επιχειρηματικότητας και 

δράσεις ανάπτυξης

Η ανάπτυξη της επ ιχε ιρηματ ικότητας όπως προείπαμε 

είναι πολύ σημαντική καθότι συμβάλλει στην ανάπτυξη 

της απασχόλησης και της ο ικονομίας μιας χώρας, 

συνεπώς βοηθό στην πρόοδο αυτής.

Ε ιδ ικότερα όσον αφορά την δημιουργία νέων θέσεων 

απασχόλησης, μέσω της επ ιχε ιρηματ ικότητας  οι νέες και 

μικρές επ ιχε ιρήσε ις  δημιουργούν όλο και περ ισσότερες 

θέσε ις  εργασ ίας έναντι των μεγάλων επιχε ιρήσεων.

Υποστηρ ίζετα ι  ότι οι χώρες που έχουν το μεγαλύτερο 

ποσοστό επ ιχε ιρηματ ικότητας τε ίνουν να παρουσιάζουν 

και τη μεγαλύτερη μείωση των ποσοστών ανεργίας. Κατά 

τη δ ιάρκεια  της δεκαετίας του 1990, οι αναπτυσσόμενες 

επ ιχε ιρήσε ις  συνέβαλαν σημαντικά στη δημιουργία 

θέσεων εργασίας. Για παράδειγμα στις Ηνωμένες 

Πολ ιτε ίες  350.000 αναπτυσσόμενες επ ιχε ιρήσε ις  

δημ ιούργησαν τα δύο τρίτα όλων των νέων θέσεων 

εργασ ίας  στο διάστημα 1993 έως και 19962.

2
Thurik, Verheul και Wennekers, 2002, ‘Entrepreneurship: Determinants and policy in a 

European-US comparison’, εκδ. Audretsch
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Άρα η επ ιχε ιρηματικότητα συμβάλλει σημαντικά στην 

ο ικονομική ανάπτυξη παρόλο που η αύξηση του 

Ακαθάρ ιστου  Εγχώριου Προϊόντος επηρεάζεται και από 

πολλούς άλλους παράγοντες. Η επ ιχε ιρηματικότητα 

επίσης μπορεί να βοηθήσει στην ενίσχυση της 

ο ικονομ ικής  και κοινωνικής συνοχής σε εκε ίνες τις 

περ ιφέρε ιες  που παρουσιάζουν μειωμένη ανάπτυξη και 

χαμηλή ενθάρρυνση της ο ικονομικής δραστηριότητας.

Επίσης η επ ιχε ιρηματικότητα και η ενδυνάμωση αυτής 

αποτελε ί  βασικό παράγοντα ενίσχυσης της 

ανταγων ιστ ικότητας.  Επ ιχε ιρηματικές πρωτοβουλίες που 

έχουν να κάνουν με την ίδρυση μιας νέας επ ιχε ίρησης ή 

τον αναπροσανατολ ισμό μιας υπάρχουσας, δίνουν ώθηση 

στην παραγωγικότητα, αυξάνουν την ανταγωνιστική πίεση 

και αναγκάζουν άλλες επ ιχε ιρήσε ις  να βελτιώσουν τις 

επ ιδόσε ις  τους. Η διαδικασία αυτή δίνει την δυνατότητα 

στους καταναλωτές να αποκτήσουν πλεονεκτήματα χάρη 

στην αύξηση των επιλογών που έχουν στην διάθεση τους 

και στη μείωση των τιμών.

Εκτός των παραπάνω η ενίσχυση της επ ιχε ιρηματ ικότητας  

μπορεί να απελευθερώσει το δυναμικό του ατόμου. 

Ε ιδ ικότερα η άσκηση ενός επαγγέλματος δεν θα πρέπει να 

αποτελε ί  απλά ένα μέσο προσπορισμού χρημάτων. Θα
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πρέπει να υπάρχουν και άλλοι παράγοντες που 

επηρεάζουν την επιλογή επαγγελματ ικής σταδ ιοδρομίας 

όπως είναι η ασφάλεια, το επίπεδο ανεξαρτησίας, η 

ποικ ιλ ία καθηκόντων και το ενδ ιαφέρον που παρέχει η 

εργασία.

Η επιδ ίωξη για υψηλότερες ε ισοδηματ ικές  απολαβές 

μπορεί να παρακινήσει τα άτομα να θέσουν υψηλότερους 

στόχους μέσω της επ ιχε ιρηματ ικής δραστηριότητας. Οι 

επ ιχε ιρηματ ίες  αποτελούν την κινητήριο δύναμη της 

ο ικονομ ίας  της αγοράς και τα επιτεύγματα τους 

προσφέρουν στην κοινωνία πλούτο, θέσεις εργασίας και 

στους καταναλωτές ποικιλία επιλογών.

Ανταποκρ ινόμενες  στις αυξανόμενες προσδοκίες της 

κο ινής γνώμης όσον αφορά τον αντίκτυπο των

επ ιχε ιρηματ ικών δραστηριοτήτων στην κοινωνία και στο 

περ ιβάλλον, πολλές μεγάλες επ ιχε ιρήσε ις  υιοθέτησαν 

επ ίσημες  στρατηγικές για την κοινωνική ευθύνη, που 

συνεπάγετα ι  την προαιρετική ενσωμάτωση κοινωνικών και 

περ ιβαλλοντ ικών παραμέτρων στην επιχε ιρηματική 

πρακτική και στη συνεργασία με τα ενδ ιαφερόμενο μέρη 

εφόσον οι επ ιχε ιρήσε ις  αναγνωρίζουν πλέον ότι η 

υπεύθυνη επιχε ιρηματική στάση συμβάλλει στην 

επ ιχε ιρηματ ική  επιτυχία.
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Η επ ιχε ιρηματ ικότητα μπορεί επίσης να διαδραματίσε ι 

θετικό ρόλο στην αποτελεσματ ική παροχή υπηρεσιών 

στον τομέα της υγείας, της εκπα ίδευσης και της 

κο ινων ικής πρόνοιας. Οι επ ιχε ιρήσε ις  της κοινωνικής 

ο ικονομ ίας  ενθαρρύνουν τη συμμετοχή των 

ενδ ιαφερομένων μερών στη δ ιαχείρ ιση και παροχή 

παρόμοιων υπηρεσιών, βελτιώνοντας την καινοτομία και 

τον προσανατολ ισμό προς τους πελάτες3.

Η εν ίσχυση της επ ιχε ιρηματ ικότητας  σε μια κοινωνία 

μπορεί να επιτευχθεί με την σωστή αξιοποίηση των 

Κο ινοτ ικών και Εθνικών Πόρων, δημ ιουργώντας με αυτόν 

το τρόπο νέες ευνοϊκότερες συνθήκες και όρους για την 

ανάληψη επ ιχε ιρηματικών δραστηριοτήτων.

Ο στόχος της ανάπτυξης της επ ιχε ιρηματ ικότητας  

αποτελε ί  βασική προτεραιότητα του Εθνικού Σχεδίου 

Δράσης  για την Απασχόληση και επιδ ιώκει τον συνδυασμό 

παροχής ο ικονομικών κινήτρων, κινήτρων υποδομής και 

φορολογ ικών ελαφρύνσεων.

Με το Γ '  Κοινοτικό Πλαίσιο Στήρ ιξης το οποίο 

συγχρηματοδοτε ίτα ι  και από το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό 

Ταμείο  αποφασίστηκε η υλοποίηση πέντε Τομεακών 

Επ ιχε ιρησ ιακών Προγραμμάτων και των δέκα τριών

3 Πράσινη Βίβλος για την επιχειρηματικότητα στην Ευρώπη, www.europa.eu.int

http://www.europa.eu.int
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Περ ιφερε ιακών Επιχε ιρησιακών Προγραμμάτων για την 

εν ίσχυση της επ ιχε ιρηματ ικότητας στην Ελλάδα.

Συγκεκρ ιμένα τα προγράμματα είναι τα εξής:

> ΕΠ "ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΤΙΚΟΤΗΤΑ": Οι γενικοί στόχοι

και προτερα ιότητες  που θέτονται μέσω αυτού του 

προγράμματος  και ε ιδ ικότερα με τα μέτρα 2.8

"Ενθάρρυνση  Επ ιχε ιρηματικότητας Ομάδων Πληθυσμού", 

το οποίο χρηματοδοτε ίτα ι  από το Ευρωπαϊκό Ταμείο 

Περ ιφερε ιακής Ανάπτυξης και με το μέτρο 8.2.2 που 

ασχολε ίτα ι  με την "Κατάρτιση σε Θέματα που σχετίζονται 

με την εκκίνηση της Επ ιχε ιρηματικής Δραστηρ ιότητας  στο 

Πλαίσιο του Μέτρου 2.8" ενισχύεται η δημιουργία νέων 

Μ ικρομεσα ίων επιχε ιρήσεων από εξε ιδ ικευμένες  ομάδες 

πληθυσμού δίνοντας έμφαση στην περ ιφερε ιακή ανάπτυξη 

και στην τοπική οικονομία και δημιουργώντας,

ταυτόχρονα ,  νέες ευκαιρ ίες απασχόλησης.

> ΕΠ "ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ ΚΑΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ

ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ": Οι δράσεις για την ενίσχυση της

Επ ιχε ιρηματ ικότητας  που υλοποιούνται στο ΕΠ

"Απασχόληση  και Επαγγελματική Κατάρτ ιση" έχουν να 

κάνουν με την ενίσχυση της αυτό-απασχόλησης μέσω της 

δημ ιουργ ίας  μικρών σε μέγεθος επ ιχε ιρήσεων από

ανέργους, την ενίσχυση Νέων Ελεύθερων Επαγγελματιών,
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την ανάπτυξη δράσεων προώθησης της αυτοαπασχόλησης 

και συνετα ιρ ιστ ικής  δράσης σε περιοχές υψηλής 

ανεργίας.

> ΕΠ "ΚΟΙΝΩΝΙΑ ΤΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΣ": Οι

δράσε ις  εν ίσχυσης της Επ ιχε ιρηματ ικότητας που 

αναπτύσσοντα ι  στο ΕΠ "Κοινωνία της Πληροφορίας" 

επ ικεντρώνοντα ι  στην προσπάθεια δημιουργίας νέων

επ ιχε ιρήσεων σε τομείς ο ικονομικής δραστηρ ιότητας  που 

ευνοούντα ι  από το άνθηση των Νέων Τεχνολογ ιών 

Πληροφορ ικής  και Επικοινωνιών όπως είναι για

παράδε ιγμα ο τομέας της υγείας ο οποίο τα τελευταία 

χρόνια έχει ενισχυθεί από τεχνολογ ικής και 

πληροφορ ιακής  απόψεως.

> ΕΠ "ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ & ΑΡΧΙΚΗ

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ": Με το ΕΠ

"Εκπα ίδευση  και Επαγγελματική Κατάρτιση" οι 

παρεμβάσε ις  για την προώθηση της επ ιχε ιρηματ ικότητας  

έχουν έμμεσο και επικουρικό χαρακτήρα και

απευθύνοντα ι  σε νέους και γυναίκες προκειμένου να 

στραφούν προς την αυτό-απασχόληση μέσα από την 

ανάληψη νέων επ ιχε ιρηματικών πρωτοβουλιών. Η

υποστήρ ιξη των επιχε ιρηματικών δράσεων τους μπορεί να 

υλοπο ιηθε ί  μέσω των Γραφείων Δ ιασύνδεσης των 

Ανώτατων Εκπαιδευτικών Ιδρυμάτων, των Θυρίδων
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Επ ιχε ιρηματ ικότητας  και των Κέντρων Σταδιοδρομ ίας του 

Οργαν ισμού Επαγγελματικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης

> ΕΠ "ΥΓΕΙΑ & ΠΡΟΝΟΙΑ": Το ΕΠ "Υγεία &

Πρόνο ια" προωθεί ενέργε ιες εν ίσχυσης της 

επ ιχε ιρηματ ικότητας  για Άτομα Ειδικών Κατηγοριών. Οι 

συγκεκρ ιμένες  δράσεις  έχουν σαν στόχο την εργασιακή 

αποκατάσταση ψυχικά ασθενών μέσω της ανάπτυξης 

Κο ινωνικών Επιχε ιρήσεων και Συνετα ιρ ισμών και την 

παράλληλη δημιουργία δικτύων προώθησης των 

παραγόμενων προ ϊόντων4.

1.3. Δυνατότητες ανάπτυξης της 

επιχειρηματικότητας

Η δ ιεθνής οικονομική κρίση που επικρατεί τα τελευταία 

χρόνια έχει επηρεάσει και τη χώρα μας σε μεγάλο βαθμό. 

Η κυβέρνηση, ως προς την επ ιχε ιρηματ ικότητα, δείχνει να 

μην έχει προσανατολισμό και δομημένο στρατηγικό 

σχεδ ίασμά προκειμένου να την εν ισχύσει. Η καθυστέρηση 

της δ ιάθεσης των πόρων του Γ' Κοινοτικού Πλαισίου 

Στήρ ιξης, αλλά και η χωρίς λογική απόρριψη 

επ ιχε ιρηματ ικών σχεδίων, οδήγησαν στην δημιουργία 

έντονων προβλημάτων κυρίως στις μ ικρομεσαίες

4 http://www.esfhellas.gr

http://www.esfhellas.gr
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επ ιχε ιρήσε ις ,  που αποτελούν τον βασικό κορμό ανάπτυξης 

της ελλην ικής ο ικονομ ίας5.

Στην χώρα μας υπάρχουν πολλοί και ποικίλοι παράγοντες 

ο ικονομ ικής  και κοινωνικής φύσεως οι οποίοι μπορούν να 

επ ιδράσουν στην διαμόρφωση ενός θετικού ή αρνητικού 

επ ιχε ιρηματ ικού  κλίματος σε μια οικονομία. Μερικοί από 

αυτούς τους  παράγοντες θα δ ιαμορφώσουν και θα 

επηρεάσουν την μελλοντική επ ιχε ιρηματ ικότητα κυρίως 

μεταξύ των νέων της χώρας μας και θα προταθούν 

μερικές πολιτ ικές και στρατηγικές προώθησής της.

Το επ ιχε ιρηματ ικό  πνεύμα την σημερινή εποχή ακμάζει 

στους ανθρώπους υπό ένα κλίμα ελευθερ ίας και όχι ως 

προστατευτ ισμού. Για να ενισχυθεί επομένως το 

επ ιχε ιρηματ ικό  πνεύμα είναι επιθυμητό να ενταθεί ο 

ανταγων ισμός  στην οικονομία κυρίως με την εξαφάνιση 

δ ιαφόρων εμποδίων τα οποία εν ισχύουν το κόστος 

λε ιτουργ ίας  της μ ικρομεσαίας επ ιχε ίρησης ενώ 

ταυτόχρονα  καθιστούν κυρίαρχες τις δυνάμεις  της 

μεγάλης επιχε ίρησης.

Τέτο ια  εμπόδια είναι κυρίως η υψηλή γραφειοκρατ ία ,  το 

πολύπλοκο φορολογικό, λογιστικό σύστημα που επικρατεί 

και ο μεγάλος βαθμός δ ιαφθοράς που χαρακτηρίζε ι  τον 

δημόσ ιο τομέα στην χώρα μας.

5 Μπρατάκος, I., 2004, «Δυνατότητες ανάπτυξης της Επιχειρηματικότητας στην Ελλάδα»
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Το κόστος που προκαλείται από αυτούς τους αρνητικούς, 

για την τόνωση του ανταγωνισμού, παράγοντες οδηγεί τις 

μ ικρομεσα ίες  επ ιχε ιρήσεις σε αποδυνάμωση και σε 

ελαχ ιστοπο ίηση των επενδυτικών δυνατοτήτων τους λόγω 

δ ιαρροής  των κεφαλαίων τους σε άλλα θέματα.

Ο ανταγων ισμός συνεπώς που θα κληθούν να 

αντ ιμετωπ ίσουν οι μ ικρομεσαίες επ ιχε ιρήσεις  της χώρας 

μας και μέσα στα πλαίσια του ελευθέρου παγκοσμίου 

εμπορίου θα στραφεί εναντίον τους. Μια από τις 

συνέπε ιες  αυτής της κατάστασης θα είναι η στροφή σε 

βραχυχρόν ιες  και μη κα ινοτόμες προσπάθειες των 

επ ιχε ιρήσεων προτιμώντας την εμπορική δραστηριότητα 

και όχι την παραγωγή αγαθών.

Ένας άλλος παράγοντας που θα ασκήσει επ ιρροές στην 

επ ιχε ιρηματ ικότητα  της χώρα μας είναι η σταθερότητα 

και αξ ιοπιστ ία  της ο ικονομικής μας πολιτ ικής και της 

στρατηγ ικής  προώθησης της επ ιχε ιρηματ ικότητας  που 

πρέπει να καθιερωθούν στην κοινωνία. Για να στραφεί η 

επ ιχε ιρηματ ικότητα  σε μακροχρόνιες επενδύσεις  που θα 

τις  αποφέρουν κέρδος, είναι αναγκαίο η οικονομική 

πολιτ ική να διεξάγεται βάσει ενός σταθερού θεσμικού και 

νομικού πλαισίου χωρίς παλινωδίες ή άκαιρες και 

επ ιπόλα ιες  παρεμβάσεις. Επίσης, είναι αναγκαίο να 

καλλ ιεργηθε ί  από την κρατική πολιτική στο ευρύ κοινό η 

άποψη ότι οι επ ιχε ιρηματίες είναι άτομα που προσπαθούν 

με τ ις  ικανότητάς τους και την σκληρή εργασία τους να
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πετύχουν κάτι που θα ωφελήσει τους ίδιους αλλά και την 

ίδια την κοινωνία.

Με την στρατηγική αυτή επιτυγχάνετα ι η ενθάρρυνση 

των νέων και η στροφή τους προς την δημιουργία και η 

ανάπτυξη νέων επιχειρήσεων.

Εκτός από τις παραπάνω γενικές πολιτ ικές για την 

εν ίσχυση της επ ιχε ιρηματ ικότητας είναι απαραίτητο να 

πραγματοπο ιηθούν και σημαντικές αλλαγές, όπως για 

παράδε ιγμα να γίνεται πιο προσεκτική και οργανωτική η 

κρατική παρέμβαση στη λειτουργία του ανταγωνισμού, 

δηλαδή παρέμβαση που θα στοχεύει περ ισσότερο στην 

αύξηση του καταναλωτικού οφέλους και όχι μόνο στην 

αύξηση των κερδών.

Επίσης θα πρέπει να αναδιαρθρωθεί το φορολογικό 

σύστημα έτσι ώστε να ενθαρρύνετα ι η ίδρυση 

επ ιχε ιρήσεων. Ακόμη το τραπεζ ικό σύστημα θα πρέπει να 

αντ ιμετωπ ίζε ι  τους μικρούς επ ιχε ιρηματ ίες  με την ίδια αν 

όχι καλύτερη συμπεριφορά απ' ότι τις μεγάλες

επ ιχε ιρήσε ις .  Η δ ιοχέτευση των κεφαλαίων με βάση την 

αρχή των ίσων ευκαιρ ιών για όλους και της 

επ ιχε ιρηματ ικής  ιδέας και σχεδίου είναι ένα από τα 

σημαντ ικότερα  μέσα ανάπτυξης της επ ιχε ιρηματ ικότητας  

στην χώρα μας.

Τέλος  αξίζε ι να αναφερθεί ότι είναι πολύ ωφέλιμο να 

επ ιβραβεύετα ι  από την πολιτεία, η παραγωγική
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προσπάθεια  των ατόμων και να τ ιμωρείτα ι η παράνομη 

και παρασιτ ική τους δραστηριότητα. Είναι αναγκαίο πλέον 

να ενσωματωθε ί στη συνείδηση των επιχε ιρηματιών ότι η 

επ ιτυχία είναι αποτέλεσμα αγώνων και επ ιβραβεύετα ι και 

ότι η εν ίσχυση της επ ιχε ιρηματ ικότητας θα συμβάλει 

σημαντικά στην ενίσχυση της ο ικονομικής κατάστασης 

τους  και στην ανάπτυξη της χώρας τους6.

1.4. Η επιχειρηματικότητα στην Ελλάδα

Στην Ελλάδα, όπως και στις υπόλοιπες χώρες της 

Ευρώπης, η επ ιχε ιρηματικότητα βρίσκεται στο επίκεντρο 

της ο ικονομ ικής  πολιτ ικής και θεωρείται απαραίτητη η 

ανάπτυξη της. Η δεκαετία του 1990 ήταν μια δεκαετία 

αναδ ιοργάνωσης  της μακροοικονομικής πολιτ ικής της 

Ελλάδας. Η τωρινή δεκαετία είναι μια δεκαετία που στο

επίκεντρο της οικονομικής πολιτ ικής έχει την

επ ιχε ιρηματ ικότητα ,  την ανταγωνιστ ικότητα και την

εφαρμογή ενός πλέγματος κινήτρων για τη

βελτ ιστοπο ίηση υπηρεσιών.

Στην Ελλάδα, η επ ιχε ιρηματ ικότητα ευδοκιμεί, η καθαρή 

αύξηση του αριθμού των επ ιχε ιρήσεων είναι θετική αφού 

μέχρι και το 2002 παρουσιάστηκε μια αύξηση της τάξεως 

του 3,2%. Αυτή η αύξηση είναι πολύ σημαντική αν λάβει

6 Καραγιάννης, Α, 2004, «Πως μπορεί να αναπτυχθεί η επιχειρηματικότητα στην Ελλάδα», 
Πανεπιστήμιο Πειραιά
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κανείς υπόψη ότι την ίδια περίοδο στην Αμερική η 

επ ιχε ιρηματ ικότητα  αυξήθηκε κατά 0,6%.

Βεβαίως, επ ιχε ιρηματικότητα δεν είναι μόνο η ιδέα ή η 

επ ιθυμία για κάτι το καινούργιο αλλά θα πρέπει να 

υπάρχουν και οι προϋποθέσε ις  για να επιτύχει αυτή η 

προσπάθεια. Η προσωπική επιχε ίρηση πρέπει να έχει τη 

δυνατότητα να αναπτυχθεί, να παράγει υψηλή 

προστ ιθέμενη αξία.

Στην Ελλάδα υπάρχει μια ξεκάθαρη πολιτική για την 

επ ιχε ιρηματ ικότητα  που:

1. Επιδ ιώκει να δ ιευκολύνει την χρηματοδότηση των 

μικρών και νέων επιχειρήσεων,

2 .  Επιδ ιώκει να σταθεροποιήσει το φορολογικό πλαίσιο

3 . Δ ιασφαλ ίζε ι  τις ανοικτές αγορές και τον ανταγωνισμό 

με ίσους όρους,

4 .  Προσφέρει  εκπαίδευση και κατάρτιση ανάλογη με τις 

ανάγκες  της οικονομίας,

5. Υποστηρ ίζε ι  την έρευνα και την καινοτομία
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6.Υποστηρ ίζε ι  τις 

πληροφορ ικής  και

επενδύσεις  στις νέες 

των επ ικο ινων ιών7.

τεχνολογ ίες της

1.4.1. Τα κλαδικά χαρακτηριστικά της 

επιχειρηματικότητας στην Ελλάδα

Η επ ιχε ιρηματ ικότητα σε κάθε χώρα έχει ξεχωριστά 

χαρακτηρ ιστ ικά  πάνω στα οποία αναπτύσσεται.  Επίσης η 

κάθε χώρα επιλέγει να αναπτύξει τον κάθε κλάδο σε 

ξεχωριστά  επίπεδα ανάλογα με τις ανάγκες της. Οι 

ανάγκες  αυτές δ ιακρίνονται στον πρωτογενή τομέα 

(γεωργία, δάση, αλιεία, ορυχεία), στον δευτερογενή 

τομέα (κατασκευές, μεταποίηση, μεταφορές, διανομή 

χονδρ ικής),  στον τριτογενή τομέα που ασχολείτα ι με 

υπηρεσ ίες  προς επιχε ιρήσεις  και ο τέταρτος τομέας που 

ασχολε ίτα ι  με προσφορά υπηρεσιών και προϊόντων προς 

τους καταναλωτές. Στο Διάγραμμα 1 που ακολουθεί 

παρουσ ιάζουμε  την συνολική επιχε ιρηματική 

δραστηρ ιότητα  ανά τομέα παραγωγής και πως κυμαίνεται 

αυτή μεταξύ δ ιαφόρων χωρών.

7 www.economics.gr

http://www.economics.gr
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Διάγραμμα 1

Συνολική επιχειρηματική δραστηριότητα ανά τομέα παραγωγικής δραστηριότητας

□  Πρωτ τομέας πΔευτ. Τομέας πΥπηρ. προς επιχειρήσεις □ Υπηρ. προς καταναλωτές

Πηγή: Ιωαννίδης, Σ ., 2004, «Η Επιχειρηματικότητα στην Ελλάδα», Ίδρυμα 
Οικονομικών και Βιομηχανικών Ερευνών

Όσον αφορά τον πρωτογενή τομέα δηλαδή την γεωργία, 

δάση, αλιε ία, ορυχεία στην Ελλάδα παρατηρούμε ότι η 

επ ιχε ιρηματ ική  δραστηριότητα είναι πολύ χαμηλή σε 

σχέση με κάποιες άλλες χώρες του δ ιαγράμματος  1.

Στον δευτερογενή τομέα που έχει να κάνει με τις 

κατασκευές,  μεταποίηση, μεταφορές, δ ιανομή χονδρικής 

η Ελλάδα εμφανίζεται με ένα από τα υψηλότερα ποσοστά 

σε σχέση με τις άλλες χώρες. Απαιτε ίτα ι,  παρόλαυτά, 

μεγαλύτερη εμβάθυνση η οποία σαν στόχο έχει να
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δ ιαπ ιστώσε ι  ποιες είναι εκε ίνες οι δραστηρ ιότητες  της 

περ ιοχής που επικρατούν περισσότερο.

Στον τρ ιτογενή τομέα το ποσοστό της χώρας μας είναι σε 

πολύ χαμηλό επίπεδο. Συνεπώς στον τομέα των 

υπηρεσ ιών προς τις επιχε ιρήσεις  υπάρχει μια ένδειξη 

ρηχότητας  προς τις επ ιχε ιρηματικές δραστηρ ιότητες  αφού 

στην πλειοψηφία τους φαίνεται ότι κατευθύνοντα ι προς 

την κάλυψη αναγκών φυσικών προσώπων. Με άλλα λόγια 

δεν επ ιδ ιώκετα ι τόσο κάποια συνεργασία με άλλες 

επ ιχε ιρήσε ις .

Με βάση την παραπάνω διαπίστωση εξηγείται και η 

μεγάλη επίδοση της χώρας μας στον τομέα της παροχής 

υπηρεσ ιών προς τους καταναλωτές και της μεγάλης 

στροφής των επιχε ιρηματικών δραστηρ ιοτήτων προς 

αυτόν τον τομέα. Με άλλα λόγια το μεγαλύτερο μέρος της 

επ ιχε ιρηματ ικότητας  στην χώρα μας κατευθύνετα ι σε 

δραστηρ ιότητες  κοντά στον τελικό καταναλωτή. Ένα 

τέτο ιο  παράδειγμα είναι οι υπηρεσίες υγείας των οποίων 

η επ ιχε ιρηματ ική  δραστηριότητα έχει ενταθεί σε μεγάλο 

βαθμό8.

8 Ιωαννίδης, Σ ., 2004, «Η επιχειρηματικότητα στην Ελλάδα», Ίδρυμα Οικονομικών και
Βιομηχανικών Ερευνών
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1.4.2. Η επιχειρηματικότητα υψηλώ 

δυνατοτήτων

Η ανάπτυξη της επ ιχε ιρηματ ικότητας σε μια χώρα 

χαρακτηρ ίζετα ι  ως υψηλών δυνατοτήτων όταν έχει κάποια 

βασικά χαρακτηριστ ικά. Έτσι μια επ ιχε ιρηματική 

δραστηρ ιότητα  είναι υψηλών δυνατοτήτων όταν:

□ Ο επιχε ιρηματίας προσδοκά ότι θα 

δημιουργήσε ι  πάνω από 19 θέσεις απασχόλησης 

μέσα στην επόμενη πενταετία

□ Ο επιχε ιρηματίας προσδοκά ότι θα οδηγήσει σε 

επέκταση της αγοράς

□ Ο επ ιχε ιρηματίας προσδοκά ότι θα διαθέτει 

ποσοστό των προϊόντων ή των υπηρεσιών που 

παράγει.

Συνεπώς η επ ιχε ιρηματικότητα υψηλών δυνατοτήτων 

είναι ο συνδυασμός των παραπάνω κριτηρίων.

Στο δ ιάγραμμα 2 που ακολουθεί παρουσιάζετα ι η 

επ ιχε ιρηματ ικότητα  των υψηλών δυνατοτήτων για άτομα 

ηλικ ίας 18 έως 64 ετών δηλαδή για τον οικονομικά 

ενεργό πληθυσμό της κάθε χώρας.
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Διάγραμμα 2

Συνολική επιχειρηματική δραστηριότητα υψηλών και μη
δυνατοτήτων

□  Υψηλών δυνατοτήτων □  Μη υψηλών δυνατοτήτων

Πηγή: Ιωαννίδης, Σ ., 2004, «Η επιχειρηματικότητα στην Ελλάδα», Ίδρυμα Οικονομικών και
Βιομηχανικών Ερευνών

Από το διάγραμμα παραπάνω παρατηρούμε ότι οι 

περ ισσότερες  χώρες δραστηριοπο ιούντα ι επ ιχε ιρηματικά 

αλλά χωρίς να έχουν βλέψεις για υψηλών δυνατοτήτων
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επ ιχε ιρηματ ικότητα . Ειδικότερα όπως μπορούμε να δούμε 

οι περ ισσότερες  χώρες αναπτύσσουν επ ιχε ιρηματικότητα 

χαμηλών δυνατοτήτων ενώ το ποσοστό της 

επ ιχε ιρηματ ικότητας  των υψηλών δυνατοτήτων είναι πολύ 

μικρό σε όλες τις χώρες. Εξαίρεση αποτελεί η Αργεντινή 

η οποία αναπτύσσει  μόνο επ ιχε ιρηματικότητα μη υψηλών 

δυνατοτήτων.

Όσον αφορά την Ελλάδα το διάγραμμα δείχνει ένα 

χαμηλό ποσοστό επ ιχε ιρηματ ικότητας υψηλών 

δυνατοτήτων. Βέβαια αυτή η κατάσταση τοποθετε ί  την 

Ελλάδα σε καλύτερη θέση από κάποιες άλλες χώρες της 

Ευρώπης των οποίων το ποσοστό είναι πολύ χαμηλό. Με 

άλλα λόγια η Ελλάδα βρίσκεται σε καλύτερη θέση από ότι 

είναι η Ολλανδία, η Σουηδία, το Βέλγιο, η Ιταλία και η 

Γαλλ ία9.

1.4.3. Η χρηματοδότηση της επιχειρηματικής  

δραστηριότητας στην Ελλάδα

Όπως γνωρ ίζουμε προκειμένου μια επ ιχε ιρηματική 

δραστηρ ιότητα  να είναι επιτυχής, εφικτή και για να 

οδηγήσει  στο επιθυμητό αποτέλεσμα θα πρέπει να

9 Ιωαννίδης, Σ ., 2004, «Η επιχειρηματικότητα στην Ελλάδα», Ίδρυμα Οικονομικών και
Βιομηχανικών Ερευνών



χαρακτηρ ίζετα ι  από επαρκή χρηματοδότηση ώστε να 

μπορέσει να είναι αποτελεσματική.

Στον πίνακα 1 που ακολουθεί θα παρουσιάσουμε το 

μέγεθος της χρηματοδότησης που απαιτε ίται για την 

ανάπτυξη μιας επ ιχε ιρηματικής δραστηριότητας.
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Πίνακας 1

Εύρος επένδυσης 

σε Ευρώ

Ποσοστό

κλιμακίου

Μέσος σταθμικός 

όρος επένδυσης 

Ευρώ

Σύνολο επένδυσης 

κλιμακίου σε εκατ. 

Ευρώ

<10.000 18,40 6.280 127,107

10.000 - 50.000 55,30 30.950 1.882,688

>50.000 26,30 141.500 4.093,595

Σύνολο 100.00 5.976,410

Πηγή: Π α γ κ ό σ μ ιο  Π αρατη ρη τή ρ ιο  Ε π ιχ ε ιρ η μ α τ ικ ό τη τ α ς ,  2003

Από τον πίνακα παραπάνω μπορούμε να παρατηρήσουμε 

ότι τα δεδομένα της χρηματοδότησης ομαδοποιούντα ι σε 

τρία κλιμάκια ανάλογα με το ύψος της απαιτούμενης 

επένδυσης.

Το πρώτο κλιμάκιο αφορά τις πολύ μικρές επ ιχε ιρηματ ικές  

δραστηρ ιότητες  οι οποίες απαιτούν επενδύσε ις  ύψους 

6.280 Ευρώ κατά μέσο όρο δηλαδή ποσοστό 18,40%. Το 

δεύτερο κλιμάκιο συγκεντρώνει μεγαλύτερο ποσοστό 

αφού το μέγεθος της επένδυσης κατά μέσο όρο είναι
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30.950. Τέλος  το τρίτο κλιμάκιο έχει ως ποσοστό 26,30% 

δηλαδή απαιτε ί  επενδύσεις ύψους κατά μέσο όρο 141.500 

Ευρώ.

Από τα δεδομένα αυτά παρατηρούμε ότι στο δεύτερο 

κλιμάκιο συγκεντρώνετα ι η μεγάλη μάζα των 

επ ιχε ιρηματ ικών δραστηριοτήτων, ενώ από την άλλη 

πλευρά το ύψος της απαιτούμενης επένδυσης παραμένει 

σχετ ικά χαμηλό. Συνεπώς μέσα από αυτή την διαπίστωση 

είναι κατανοητό ότι θα πρέπει να εν ισχυθε ί η 

επ ιχε ιρηματ ικότητα  μέσα από πολιτ ικές ενδυνάμωσης.

Οι χρηματοδοτήσε ις  που ενισχύουν την επιχε ιρηματική 

δραστηρ ιότητα  μπορούν να προέρχονται από διάφορες 

πηγές όπως είναι

□ Τα μέλη της ο ικογένε ιας

□ Άλλοι συγγενείς

□ Οι τράπεζες

□ Τα κρατικά προγράμματα

Τα τελευτα ία  χρόνια λόγω της μείωσης των επιτοκίων 

πολλοί επ ιχε ιρηματ ίες  έχουν στραφεί προς τον δανεισμό 

από τις  τράπεζες  προκειμένου να εν ισχυθούν 

επ ιχε ιρηματ ικά.
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Η ενδυνάμωση της επ ιχε ιρηματ ικότητας στην χώρα μας 

καθώς επίσης και σε άλλες χώρες είναι πολύ σημαντική 

καθότι βοηθά στην ενίσχυση της ο ικονομικής 

δραστηρ ιότητας  της χώρας και ενδυναμώνει την 

παραγωγική δυναμικότητα της. Συνεπώς η 

επ ιχε ιρηματ ικότητα  και η ανάπτυξη αυτής θα πρέπει να 

επ ιδ ιωχθε ί  σε όλους τους τομείς και ε ιδ ικότερα σε αυτούς 

που υπάρχει μεγαλύτερη ανάγκη όπως είναι η υγεία και η 

εκπα ίδευση.

Αξίζει να σημειωθεί ότι πολλοί ε ιδ ικοί υποστηρίζουν ότι οι 

βασικοί λόγοι που ωθούν σε μείωση της

επ ιχε ιρηματ ικότητας  στην χώρα μας καθώς επίσης και σε 

άλλες χώρες είναι η έντονη γραφειοκρατ ία, η 

αναποτελεσματ ική  λειτουργία της δημόσιας δ ιο ίκησης, η 

δυσκολ ία ίδρυσης νέων επιχε ιρήσεων, η πολυνομία και η 

προβλεψιμότητα του φορολογικού περιβάλλοντος.

Τα με ιονεκτήματα αυτά αποτελούν τροχοπέδη για την 

ανάπτυξη της επ ιχε ιρηματικής δραστηρ ιότητας σε μια 

χώρα και γι' αυτό θα πρέπει να αντ ιμετωπ ιστούν άμεσα.

Πολλοί ε ιδ ικοί αναφέρουν ότι υπάρχουν ορισμένοι 

παράγοντες  οι οποίοι έχουν την δυνατότητα να τονώσουν 

την επ ιχε ιρηματ ική  δραστηριότητα σε μια χώρα. Αυτοί οι 

παράγοντες  είναι:
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□ Τα κυβερνητικά προγράμματα: η δημιουργία

και η ενίσχυση κυβερνητικών προγραμμάτων για 

την προαγωγή της επ ιχε ιρηματ ικότητας  αποτελεί 

εν ισχυτ ικό παράγοντα ανάπτυξης της.

□ Οι Κυβερνητικές πολιτικές: Η πολιτεία θα

πρέπει να επιδιώξει την ανάπτυξη και την 

εν ίσχυση κυβερνητικών πολιτ ικών οι οποίες να 

εν ισχύουν το επιχειρείν στην χώρα.

□ Παιδεία και μόρφωση: η παιδεία και η σωστή 

μόρφωση αποτελεί την βάση για την ανάδειξη 

σκεπτόμενων ατόμων τα οποία θα μπορέσουν να 

λε ιτουργήσουν επιχε ιρηματικά και να αναπτύξουν 

επ ιχε ιρηματ ικές  δραστηριότητες

□ Επιχε ιρηματική ικανότητα: Προκειμένου να

αναπτύξε ι  κάποιος μια επ ιχε ιρηματική 

δραστηριότητα θα πρέπει να έχει και την 

ικανότητα να την υποστηρίξε ι  και να την 

προωθήσει.  Συνεπώς δεν μπορούν όλοι να είναι 

επ ιχε ιρηματ ίες  αλλά θα πρέπει να υπάρχουν 

κάποια χαρακτηριστ ικά. Σωστός επ ιχε ιρηματίας 

είναι αυτός ο οποίος έχει την ικανότητα να 

αντ ιλαμβάνετα ι τους κινδύνους που επικρατούν
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στην αγορά και που μπορεί να τους αποφεύγει 

χωρίς να έχει κάποιο κόστος. Επίσης σωστός είναι 

ο επ ιχε ιρηματίας ο οποίος μπορεί να 

αντ ιλαμβάνετα ι τις δ ιάφορες ευκαιρ ίες  που 

εμφανίζονται και προλαβαίνει να τις εκμεταλλευτε ί 

πριν αυτές χαθούν.

□ Χρηματοδοτική υποστήριξη: η χρηματική

υποστήριξη των επιχε ιρηματιών είναι σημαντικό 

κριτήριο για την ανάπτυξη τους. Η πολιτεία θα 

πρέπει να μεριμνήσει ώστε να δημιουργηθούν 

ευέλ ικτες  χρηματοδοτ ικές  πολιτ ικές για τους 

επ ιχε ιρηματ ίες  οι οποίες θα δ ιευκολύνουν τις 

κ ινήσεις τους.

□ Ανοιχτή αγορά: Το μέγεθος της αγοράς, το 

μοίρασμα των μεριδίων και η ευελιξ ία της είναι

σημαντικοί, καθοριστικοί παράγοντες για την

ενίσχυση της επ ιχε ιρηματ ικότητας. Η

επιχε ιρηματ ικότητα όπως είδαμε δεν είναι

ιδ ια ίτερα αναπτυγμένη. Συνεπώς εφόσον η αγορά 

είναι ευέλικτη και επιτρέπει σε ορ ισμένους 

κλάδους την είσοδο νέων επ ιχε ιρήσεων, η 

επ ιχε ιρηματ ικότητα μπορεί να ενισχυθεί. Τέτοιο ι 

κλάδοι είναι η υγεία η οποία ακόμα μπορεί να
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δεχθεί επ ιχε ιρηματικές παρεμβάσεις  για την 

καλύτερη βελτίωση της.

1.5. Υγεία εμπόρευμα ή κοινωνικό αγαθό

Στον τομέα κοινωνικής πολιτ ικής, οι κατευθύνσεις  

εξε ιδ ικεύοντα ι  στις ιδεολογίες περί τεράστ ιας  αύξησης 

του κόστους των δημοσίων δαπανών υγείας, για την 

ανταγων ιστ ικότητα  που υπάρχει μεταξύ των νοσοκομείων, 

για την εφαρμογή σύγχρονων αρχών διο ίκησης 

προκε ιμένου να αναλυθεί και να προσδιοριστε ί  το 

"κόστος-όφελος",  για τον περιορισμό της προσφοράς και 

της ζήτησης στις υπηρεσίες υγείας, για τη λε ιτουργία των 

Νοσοκομε ιακών μονάδων με ιδ ιωτ ικο-ο ικονομικά

κρ ιτήρια, για την ανάπτυξη της επ ιχε ιρηματ ικής τους 

δραστηρ ιότητας.

Η κρίση του συστήματος υγείας στη χώρα μας, 

παρουσ ιάζετα ι  σαν αποτέλεσμα μεγάλων και άσκοπων 

δαπανών για την υγεία ενώ από την άλλη είναι γνωστό 

ότι τα τελευτα ία  χρόνια έχουμε μείωση του ρυθμού 

κρατ ικής χρηματοδότησης των αντ ίστο ιχων δαπανών.

Αυτό που θα πρέπει να γίνει κατανοητό είναι ότι το 

νοσοκομε ίο  δεν παράγει εμπορεύματα, αλλά παρέχει 

πολύτ ιμες  υπηρεσίες και κοινωνικό έργο. Έχει
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μεγαλύτερες  δ ιαστάσεις όπως για παράδειγμα στην 

φροντίδα για πρόληψη και αποκατάσταση των ατόμων και 

στους ανασφάλιστους, στους ξένους εργάτες, στους 

άνεργους, στους απόρους. Παρέχει πρωτοβάθμια 

περ ίθαλψη και επείγουσα βοήθεια.

Επομένως, η λειτουργία των νοσοκομείων υπό μια 

επ ιχε ιρησ ιακή  βάση σημαίνει αυτόματα και κατάργηση της 

παρέμβασης του κράτους αλλά και ελαχ ιστοπο ίηση του 

κοινωνικού του ρόλου αφού πλέον με την δημιουργία 

ιδ ιωτ ικών επ ιχε ιρήσεων για την υγεία η παροχή 

υπηρεσ ιών υγείας αναγνωρίζεται ως εμπόρευμα και όχι 

ως κο ινωνική ευθύνη.

Από την άλλη η μείωση της κρατικής παρέμβασης και 

χρηματοδότησης  θα σήμαινε αύξηση των νοσηλίων, 

συρρ ίκνωση και περιορισμό των λε ιτουργ ιών του, με 

αρνητ ικές  συνέπειες στους ασφαλιστ ικούς φορείς και 

κυρίως στο ΙΚΑ, που θα υποχρεωθεί να ασφαλίζε ι  μερικά 

και όχι συνολικά τους ασφαλισμένους του.

Η εξε ιδ ίκευση των κατευθύνσεων της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

στον τομέα της υγείας εφαρμόζεται από τις κυβερνήσεις  

σε δύο επ ίπ εδα :

α) Σχετ ικά με την αλλαγή των συστημάτων υγείας.



β) Σχετικά με την αλλαγή των όρων εργασίας των 

υγε ιονομ ικών υπηρεσ ιών10.
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1.6. Ανάγκη για Ρυθμιστικές Αρχές στη 

Παραγωγή Υπηρεσιών Υγείας

Η Υγεία την σημερινή εποχή αποτελεί έναν 

αναπτυσσόμενο τομέα. Οι τεχνολογ ικές  εξελ ίξε ις  τα 

τελευτα ία  χρόνια στον τομέα αυτό, οι επ ιστημον ικές 

κατακτήσε ις ,  αλλά και οι κο ινωνικές και ο ικονομικές 

αλλαγές  σε παγκόσμιο επίπεδο, έχουν επηρεάσει τη δομή 

και τα χαρακτηριστ ικά της ζήτησης και της παραγωγής 

αυτών των υπηρεσιών.

Η ανάπτυξη του τομέα παραγωγής και παροχής υπηρεσιών 

υγε ίας συναρτάται με τη συνολική ανάπτυξη της 

ο ικονομίας.

Με δεδομένη την ραγδαία ανάπτυξη της ζήτησης, αλλά 

και τ ις  συνεπαγόμενες ανάγκες προσαρμογής των 

συστημάτων υγείας προκειμένου να ανταποκριθούν στις 

σύγχρονες  ανάγκες, δεν αποτελεί έκπληξη ότι ενώ κατά 

το παρελθόν οι επενδύσεις στο τομέα της υγείας δεν 

απασχολούσαν ιδιαίτερα τους ο ικονομολόγους, την 

σημερ ινή εποχή, τόσο το απόλυτο μέγεθος τους όσο και ο

10 Κυριόπουλος Γ. Δόλγερας Α., 2001, «Τεκμηριωμένη Ιατρική: Η αναζήτηση της χρυσής τομής ανάμεσα 
στην αποτελεσματικότητα, την αποδοτικότητα και την ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας», Νοσοκομειακά 
Χρονικά.
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ρυθμός αύξησής τους, έχουν γίνει δείκτης στρατηγικής 

σημασ ίας  για την ανάπτυξη σε μια ανταγωνιστική 

ο ικονομ ία .

Παράλληλα, έχει αρχίσει να αποκτά ιδιαίτερη σημασία 

ακόμα και η κατανομή των επενδύσεων ανά επίπεδο 

φροντ ίδας  υγείας (πρωτοβάθμιας, δευτεροβάθμιας και 

τρ ιτοβάθμ ιας)  και ανά τομέα της ο ικονομίας (δημόσιο, 

ιδ ιωτικό). Αυτό συμβαίνει για τους εξής λόγους:

1. Διότι η παραδοχή ότι η μεγέθυνση του τομέα 

υγείας, Ιδιωτικού ή Δημόσιου, αποτελεί προϊόν 

εξωγενών και μόνο παραγόντων, η οποία στο 

παρελθόν ήταν δεδομένη και έχει ήδη αμφισβητηθεί 

αφού οδήγησε σε αρκετά λάθη σχεδιασμού των 

μηχανισμών παραγωγής και παροχής υπηρεσιών 

υγείας.

2. Επίσης σε μεγάλο βαθμό συνέπεια της πρώτης 

α ιτ ίας, η ορθολογική κατανομή των επενδύσεων 

στην υγεία αποκτά ιδιαίτερη σημασία για την ακριβή 

παραγωγή και παροχή ποιοτ ικών υπηρεσιών υγείας, 

και την επίτευξη μιας πολιτ ικής πρόληψης, 

αντ ιμετώπ ισης  και αποκατάστασης.

Η παραγωγή υπηρεσιών υγείας δέχεται ολοένα και 

περ ισσότερο μεγάλες πιέσεις για αλλαγές και πολλές
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χώρες θα υποχρεωθούν να προωθήσουν προγράμματα 

υγε ιονομ ικού και θεσμικού ανασχηματισμού.

Οι αλλαγές που πραγματοποιήθηκαν και

πραγματοπο ιούντα ι  παίρνουν δ ιάφορες μορφές όπως 

μερική απελευθέρωση της αγοράς υγείας, ρύθμιση της 

απελευθέρωσης της αγοράς, και ιδ ιωτικοποίηση.

Σε μια έντονα αναπτυσσόμενη αγορά όπως αυτή των 

υπηρεσ ιών υγείας, ο ρόλος του κράτους θα παραμένει 

ισχυρός. Το πρόβλημα ωστόσο της κάλυψης του κόστους 

των επενδύσεων στη παραγωγή υπηρεσιών υγείας και των 

εξωτερ ικών στοιχείων του κόστους είναι περ ίπλοκο11.

1.7. Τελικό προϊόν- Υγεία

Προκε ιμένου να γίνουν κατανοητές οι απαραίτητες 

δ ιαδ ικασ ίες  για την παρεχόμενη φροντίδα υγείας στα 

δ ιαφορετ ικά  επίπεδα θα πρέπει να είναι γνωστές οι 

ιδ ια ιτερότητες  και τα χαρακτηριστ ικά του πολυσύνθετου 

αυτού αγαθού της υγείας ως τελικού προϊόντος έτσι όπως 

είναι δυνατό να προσφερθεί από τους παραγωγούς του σε 

συνθήκες  υψηλής ποιότητας και βεβαίως αποδοτικότητας 

των συντελεστών παραγωγής.

11 Χλωμούδης, Κ., 2003,«Ανάγκη για Ρυθμιστικές Αρχές στη Παραγωγή Υπηρεσιών»,στο 
www.aeka.gr

http://www.aeka.gr
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Ανάλογα με τον αποδέκτη των υπηρεσιών υγείας, μπορεί 

να γίνει δ ιάκριση του όρου αγαθό-υπηρεσία υγείας σε 

δύο σχετ ικές  κατηγορίες:

1. Στο τελικό: Με τον όρο τελικό αγαθό υγείας 

εννοούμε το σύνολο των υπηρεσιών που δύναται να 

προσφέρει ένα σύστημα υγείας, σε ασφαλιστ ικούς 

οργαν ισμούς και στους πολίτες- ιδιώτες.

2. Στο ενδιάμεσο αγαθό υγείας. Το ενδιάμεσο 

αγαθό υγείας απευθύνεται στο ίδιο το σύστημα 

παραγωγής υπηρεσιών υγείας και αφορά στην 

παροχή υπηρεσιών που είναι χρήσιμες για την 

παραγωγή του τελικού, συνολικού αγαθού- 

υπηρεσ ίας υγείας.

Το τ ε λ ι κ ό  π ρ ο ϊ ό ν , αγαθό- υπηρεσία υγείας περιλαμβάνει 

δ ιάφορες  υπηρεσ ίες  όπως:

1. Ιατρική φροντίδα

2. Νοσηλευτ ική φροντίδα

3. Φαρμακευτ ική  φροντίδα

4. Αποκατάσταση ασθενών

5. Επανένταξη στην κοινωνία

6 . Υπηρεσ ίες  ηλεκτρονικής πληροφόρησης
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Η παροχή υπηρεσιών που παρουσιάζοντα ι παρακάτω 

προσδ ιορ ίζουν την έννοια του παραγωγού ενδιάμεσου 

προϊόντος:

α) Συντήρηση Υποδομής: κτιριακών εγκαταστάσεων,

ιατρά-τεχνολογ ικών και μηχανολογ ικών εξοπλισμών 

κ .λ .π .

β) Οικονομικές  και Διοικητικές Υπηρεσίες

γ) Υπηρεσ ίες  ασφαλείας - πυρόσβεσης

δ) Άλλες υπηρεσίες: Εστιατόρια, κυλικεία, τηλέφωνο, 

φ ιλοξεν ία , ψυχαγωγία κλπ.

ε) Παροχή συμβουλευτικών υπηρεσιών από φορείς 

εκτός υγ ιε ινομικού ιδρύματος

στ) Υπηρεσ ίες  που προσφέρονται εφόσον ζητηθούν στους 

ασθενε ίς  και τους συνοδούς του ς12.

12
Χλωμούδης, Κ., 2003,«Ανάγκη για Ρυθμιστικές Αρχές στη Παραγωγή Υπηρεσιών»,στο 

www.aeka.gr

http://www.aeka.gr
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Κεφάλαιο 2

Ο Ιδιωτικός τομέας της υγείας στην Ελλάδα και 

διεθνώς

2 .1 .  Δραστηριότητες του Ιδιωτικού τομέα της 

Υγείας

Ο Ιδ ιωτ ικός  τομέας της υγείας συνιστά ένα σημαντικό 

κομμάτι του συστήματος υγείας σε πολλές ανεπτυγμένες 

και αναπτυσσόμενες  ο ικονομίες και αυτό διότι δεν

περ ιορ ίζετα ι  μόνο στην παροχή θεραπευτ ικής αγωγής 

αλλά εμπλέκετα ι  και σε χώρους εκτός αυτής όπως για 

παράδε ιγμα στην παραγωγή και στο εμπόριο

φαρμακευτ ικών και ιατρικών προ ϊόντων13.

Ο ιδ ιωτ ικός  νοσοκομειακός τομέας καλύπτει όλου του 

ε ίδους τις δραστηριότητες, οι οποίες παρέχουν κατάλυμα 

και ανήκουν σε ιδ ιωτικές αρχές. Η ιδιωτική νοσοκομειακή 

περ ίθαλψη περιλαμβάνει τους εξής βασικούς τομείς:

• Το μεγαλύτερο τμήμα ασχολείτα ι με την 

παραμονή των ασθενών για λίγες ημέρες στα 

νοσοκομεία για θέματα κυρίως μαιευτικής, 

χε ιρουργ ικής,  πα ιδ ιατρ ικής κλπ. Αυτές οι

13 World Health Organization, 1989
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δραστηρ ιότητες  συγκεντρώνονται σε γενικά ή 

ε ιδ ικευμένα νοσοκομεία

• Ο ψυχιατρικός τομέας ο οποίος έχει σχέση με 

τα νευροψυχιατρικά τμήματα των γενικών 

νοσοκομείων.

• Οι χρόνιες παθήσεις  οι οποίες χωρίζονται σε α) 

αυτές τις μακράς παραμονής, β) στις 

εξωνοσοκομε ιακές  και γ) στις κατ' οίκον.

• Ο τομέας της αποκατάστασης

2.2. Ο Ιδιωτικός τομέας της Υγείας στην 

Ελλάδα και Διεθνώς

Η αλματώδης  αύξηση του κόστους παροχής υπηρεσιών 

υγε ίας  έχει σαν αποτέλεσμα την εμφάνιση σοβαρών 

αδυναμ ιών του δημοσίου τομέα να καλύψει τις 

υγε ιονομ ικές  ανάγκες του πληθυσμού. Μια από τις 

σοβαρότερες  αιτ ίες της αύξησης του κόστους είναι η 

συνεχής και αλματώδης πρόοδος της ιατρικής 

τεχνολογ ία ς  με άμεση συνέπεια την εμφάνιση νέων και 

καλύτερων μηχανημάτων.
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Η γρήγορη τεχνολογική απαξίωση του εξοπλισμού των 

κρατ ικών νοσοκομείων, η έλλειψη δ ιαδικασιών για την 

προμήθεια  των μηχανημάτων, αλλά ταυτόχρονα το 

υπέρογκο σε αρκετές περιπτώσεις κόστος αγοράς αυτών, 

έδωσε την δυνατότητα στον ιδιωτικό τομέα να εισέλθει 

στην αγορά της υγείας. Ταυτόχρονα η αλλαγή του 

νομικού πλαισίου που διέπει την λε ιτουργία των 

νοσοκομε ίων είχε ανοίξει τον δρόμο στην ιδιωτική 

πρωτοβουλ ία  της υγείας στην Ελλάδα.

Το μέγεθος των συνολικών δαπανών που δ ιατ ίθενται για 

την υγεία στην Ελλάδα είναι αρκετά μικρό σε σχέση με 

τ ις  υπόλο ιπες δυτικές χώρες. Παρά το μικρό μέγεθος 

δαπανών ο ιδιωτικός τομέας προσφοράς υπηρεσιών 

υγε ίας στην χώρα μας δεν ήταν από τους μ ικρότερους 

μεταξύ των χωρών του ΟΟΣΑ. Μια εξήγηση που μπορεί να 

δοθεί για τ ις  μικρές δαπάνες στον τομέα της υγείας στην 

χώρα μας σε σχέση με τις υπόλο ιπες είναι ότι ο τομέας 

της υγε ίας  στην Ελλάδα είναι συγκριτ ικά μικρότερος.

Στον πίνακα που ακολουθεί παρουσιάζοντα ι οι δαπάνες 

που πραγματοπο ιήθηκαν στον ιδιωτικό τομέα της υγείας 

για το έτος 1989 στον οποίο θα παρατηρήσουμε ότι οι 

ιδ ιωτ ικές  δαπάνες στην Ελλάδα έχουν το χαμηλότερο

ποσοστό.
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Πίνακας 2

Οι ιδιωτικές δαπάνες στην Υγεία

Χώρες Ιδιωτικές δαπάνες (%)

Βέλγιο 11

Δανία 16

Γ αλλία 25

Γ ερμανία 28

Ελλάδα 11

Ιρλανδία 16

Ιταλία 21

Λουξεμβούργο 8

Ολλανδία 27

Πορτογαλία 38

Ισπανία 22

Μ. Βρετανία 13

ΗΠΑ 58

Μ.Ο. ΟΟΣΑ 24,0

Πηγή: Μπέσης ,  Ν, 1991, «Οι  ι δ ιω τ ικό ς  τομ έα ς  της  Υγ ε ία ς» ,  Εθνική
Σχολή Δ ημόσ ια ς  Υγε ία ς

Στο δ ιάγραμμα παρακάτω παρουσιάζοντα ι και 

δ ιαγραμματ ικά  οι δαπάνες για τις υπηρεσ ίες υγείας 

δ ιεθνώς.
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Διάγραμμα 3

Ιδιωτικές δαπάνες Υγείας (%)

□  Ιδιωτικές δαπάνες

Πη γ ή :  Μπέσης ,  Ν, 1991, «Οι  ι δ ιω τ ικός  τομ έα ς  της  Υγε ία ς» ,  Εθνική Σχολή
Δ ημόσ ια ς  Υγε ία ς

2.3. Η εξέλιξη των Ιδιωτικών δαπανών Υγείας

Οι ιδ ιωτ ικές  δαπάνες υγείας εξαρτώνται από μια σειρά 

παραγόντων που εξασκούν άλλοι σημαντική και άλλοι 

λ ιγότερο σημαντική επίδραση. Η ποιότητα και η ποσότητα 

των προσφερόμενων υπηρεσιών βρίσκονται σε αρνητική 

συνάρτηση με την τάση για την κατανάλωση των 

ασφαλ ιστ ικών φορέων των υπηρεσιών υγείας εκτός 

φορέα.
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Οι δ ιάφοροι ασφαλιστικοί οργανισμοί όπως είναι το ΙΚΑ 

και το ΤΕΒΕ παρέχουν ένα αρκετά ευρύ φάσμα υπηρεσιών 

υγείας υστερώντας όμως σημαντικά στην ποιότητα των 

υπηρεσ ιών αυτών με αποτέλεσμα ένας αρκετά μεγάλος 

αρ ιθμός ασφαλισμένων να προσφεύγει στον ιδιωτικό 

τομέα για την κατανάλωση των υπηρεσιών αυτών. Ένας 

επ ίσης σημαντικός παράγοντας που συμβάλλει στην 

αύξηση των ιδιωτικών δαπανών υγείας προέρχεται από 

την πλευρά της προσφοράς. Η ροπή για κατανάλωση 

αυτών των υπηρεσιών είναι θετικά συσχετ ισμένη με την 

προσφορά των υπηρεσιών υγείας.

Αναλύοντας  την διάρθρωση των δαπανών υγείας των 

νο ικοκυρ ιών παρατηρούμε τα εξής:

Η επέκταση της ασφαλιστ ικής κάλυψης για 

φαρμακευτ ική  περίθαλψη, ιδιαίτερα στον αγροτικό 

και ημιαστικό πληθυσμό είχε σαν αποτέλεσμα την 

μείωση της ιδιωτικής δαπάνης

Η μηνιαία δαπάνη για νοσοκομειακή περίθαλψη 

με ιώθηκε διαχρονικά

Αντίθετα οι ιδ ιωτικές δαπάνες για την 

πρωτοβάθμια περίθαλψη ακολούθησαν αυξητική
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πορεία και η αύξηση αυτή αντανακλά την έλλειψη 

της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας .

Ο ιδ ιωτ ικός  τομέας της υγείας αφορά μια αγορά της 

τάξεως των 300 δ ισεκατομμυρίων δραχμών και ο 

συνολ ικός  ρυθμός μεταβολής της υγείας είναι 

υψηλότερος αυτού του συνόλου της κατανάλωσης. Οι 

προβλέψε ις  για το μέλλον δείχνουν ότι οι δαπάνες για 

τον ιδ ιωτικό τομέα της υγείας θα αυξηθούν ακόμα 

περ ισσότερο. Χαρακτηριστ ικό είναι ότι η ποσοστια ία 

συμμετοχή των δαπανών υγείας αυξάνεται ιδιαίτερα μετά 

τα μέσα της δεκαετίας του '9014.

2.4. Η παραοικονομία στον τομέα της Υγείας

Ένα αποτέλεσμα 

ιδ ιωτικό τομέα εί 

τομέα αυτό, 

καταγραφόμενες

της αύξησης των δαπανών υγείας στον 

ναι η εμφάνιση της παραοικονομ ίας στον 

Οι κύριες πηγές ε ισοδημάτων μη 

στον χώρο της υγείας είναι οι ε ξή ς15:

1. Ιατρική εξωνοσοκομειακή περίθαλψη:

Είναι τα εισοδήματα που προέρχονται από την

14 Μπέσης, Ν, 1991, «Οι ιδιωτικός τομέας της Υγείας», Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας Παυλόπσυλος, 
Π., 1987, «Η παραοικονομία στην Ελάδα», ΙΟΒΕ

15 Παυλόπσυλος, Π., 1987, «Η παραοικονομία στην Ελάδα», ΙΟΒΕ
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αύξηση του ελεύθερου επαγγέλματος, όπου πολλοί 

γιατροί οι οποίοι εργάζονται σε νοσοκομεία, 

αναπτύσσουν. Συνεπώς όταν κάποιος ασθενής 

επισκέπτετα ι  κάποιον γιατρό στο νοσοκομείο 

εκε ίνος τον προτρέπει να τον επισκεφτεί ξανά στο 

ιατρείο του.

2. Νοσοκομειακή περίθαλψη: Αμοιβές για

παρεχόμενες υπηρεσίες, αλλά αμε ιβόμενες από 

συγκεκρ ιμένη νοσηλευτική μονάδα στην οποία έχει 

οργανωθε ί η προσοχή της νοσηλευτικής 

περίθαλψης.

Οι λόγοι που εμφανίζεται να είναι σημαντικοί για την 

επέκταση του φαινομένου της παραοικονομ ίας στον χώρο 

της υγείας είναι οι εξής:

1. Η ιδιομορφία του ασφαλιστικού συστήματος

2. Η αύξηση του ιατρικού πληθυσμού (μεγάλος 

αρ ιθμός γιατρών). Στην περίπτωση αυτή υπάρχει 

πλεόνασμα γιατρών οι οποίοι απασχολούντα ι σε 

δ ιάφορους τομε ίς  της ιατρικής προκειμένου να 

έχουν κάποιο ε ισόδημα.

3. Η τάση που υπάρχει στον χώρο της υγείας για 

προκλητή κατανάλωση οδηγεί πολλούς στην
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εκμετάλλευση αυτής της κατάστασης προκειμένου 

να έχουν κέρδος

4. Η τιμολογιακή πολιτ ική του τομέα της Υγείας 

και η τεχνητή συγκράτηση του κόστους των 

υπηρεσιών.

5. Η υπερβάλλουσα ζήτηση των νέων ειδ ικοτήτων 

υπηρεσ ιών στον χώρο της υγείας.

2.5. Ο τομέας της ιδιωτικής ασφάλισης

Τα χρηματοδοτ ικά  προβλήματα στον τομέα της υγείας 

στην χώρα μας καθώς επίσης και η ικανοποίηση από την 

παροχή των υπηρεσιών του δημοσίου συστήματος υγείας, 

έχουν οδηγήσει στην ανάγκη για συμπληρωματ ικές  ή και 

εναλλακτ ικές  διεξόδους. Μια τέτοια λύση δίνει η 

προσφυγή στην ιδιωτική ασφάλιση, η οποία μέχρι τώρα 

δεν αφορά μεγάλο μέρος του πληθυσμού.

Παρόλο που το μέγεθος της αγοράς της ιδιωτικής 

ασφάλ ισης  είναι μικρό, ο ρυθμός αύξησης είναι ιδ ια ίτερα 

ταχύς. Στον πίνακα 3 παρουσιάζονται οι μεταβολές της 

κο ινων ικής  και ιδ ιωτικής ασφάλισης από το 1980-1990 σε 

τ ιμές  και σε ποσοστά.
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Πίνακας 3

Δείκτες μεταβολής κοινωνικής και ιδιωτικής 

ασφάλισης (σε δισ. Δρχ)

Έτος Εισφορές στην 

κοινωνική  

ασφάλιση

Παραγωγή

ασφαλειών

Ασφάλεια

ζωής

1980 144,4 63,8% 17,1 59,8% 2,2 19,2%

1985 399,8 100,0% 42,6 100,0% 11,5 100,0%

1990 985,4 246,5% 135,7 318,5% 53,9 468,6%

Πηγή: Μπέσης ,  Ν, 1991 ,  «Οι  ι δ ι ω τ ι κ ό ς  τ ο μ έ α ς  τ η ς  Υ γ ε ί ας » ,  
Εθν ι κή  Σχ ο λ ή  Δ η μ ό σ ι α ς  Υγε ί ας

Η ελληνική αγορά ιδ ιωτικής ασφάλισης είναι και από τις 

μ ικρότερες  στις χώρες του Οργανισμού της Οικονομικής 

Συνεργασ ίας  και Ανάπτυξης και κατατάσσεται τελευταία 

στην ΕΟΚ με μόλις 1,4% του Α Ε Π . Οι ελληνικές ετα ιρ ίες 

κατέχουν σταθερά πάνω από το 80% της αγοράς με 

χαμηλότερους  όμως ρυθμούς από ότι οι αλλοδαπές 

ετα ιρ ίες.  Οι ρυθμοί αυξήσεων υπερβαίνουν τον 

πληθωρισμό ενώ η αύξηση του κλάδου ασφαλειών ζωής
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είναι σημαντικά υψηλότερη από αυτή του κλάδου γενικών 

ασφ αλε ιώ ν16.

Η ένταση του ανταγωνισμού με την προοδευτική 

υ ιοθέτηση της κοινοτικής νομοθεσ ίας, θα επιδράσει στην 

δομή της αγοράς. Όλες οι ασφαλιστ ικές  εταιρ ίες 

δραστηρ ιοπο ιούντα ι  στην κατεύθυνση ισχυροποίησης 

τους, ε ίτε με αυξήσεις μετοχικών κεφαλαίων είτε με 

συνεργασ ίες  με αλλοδαπές ασφαλιστ ικές  ετα ιρ ίες  σε μια 

προσπάθεια  επέκτασης σε μια αγορά με πολύ μεγάλες 

προοπτικές.

2.6. Η επενδυτική δραστηριότητα στον τομέα 

της υγείας

Η ραγδαία μεταβολή τα τελευταία χρόνια στις 

τ εχνολογ ικές  συνθήκες και η σημαντική επέκταση της 

τεχνολογ ία ς  στον τομέα της Ιατρ ικής σαν αποτέλεσμα της 

αύξησης του κόστους των ιατρικών υπηρεσιών ώθησε τις 

επενδύσε ις  στον τομέα της υγείας σε συνεχή άνοδο 

προκε ιμένου να μπορέσουν να ανταποκριθούν στις 

ανάγκες  των ατόμων για ποιοτ ικές υπηρεσ ίες υγείας.

16 Μπέσης, Ν, 1991, «Οι ιδιωτικός τομέας της Υγείας», Εθνική Σχολή 
Δημόσιας Υγείας



53

Επίσης η γρήγορη τεχνολογικά απαξίωση των

μηχανημάτων και η έμφαση του συστήματος στην υψηλή 

τεχνολογ ία ,  δημιούργησε την ανάγκη για συνεχή

ανανέωση του εξοπλισμού. Δεδομένων όμως των 

σοβαρών προβλημάτων ρευστότητας της οικονομίας, η 

δ ιαδ ικασ ία  αυτή σταδιακά παραχωρήθηκε και στο ιδιωτικό 

τ ο μ έ α .

Η επενδυτ ική δραστηριότητα έχει στραφεί πλέον στον 

τομέα του μηχανολογικού εξοπλισμού και λ ιγότερο στην 

ανέγερση κτιρ ιακών εγκαταστάσεων, δηλώνοντας έτσι την 

κατεύθυνση του ιδιωτικού τομέα.

Οι επενδύσε ις  του ιδιωτικού τομέα έχουν στραφεί κυρίως 

σε τεχνολογ ικό  εξοπλισμό με αυξανόμενο ρυθμό την 

τελευτα ία  5ετία. Έτσι ενώ οι επενδύσε ις  για κτιριακές 

εγκαταστάσε ις  αποτελούσαν το 50% των συνολικών 

επενδύσεων μέχρι τα μέσα της δεκαετίας του '80, η τάση 

έχει αναστραφεί και οι επενδύσε ις  σε τεχνολογικό 

εξοπλ ισμό καταλαμβάνουν την πρώτη θέση.

Οι επενδύσε 

τομέα της 

περ ισσότερες  

γεγονός που 

πο ιοτ ικότερη

ς που πραγματοποιήθηκαν στον ιδιωτικό 

υγείας ήταν πολύ μεγαλύτερες και 

σε σχέση με τον δημόσιο τομέα της υγείας 

είχε σαν αποτέλεσμα την ανάπτυξη και την 

παροχή υπηρεσιών υγείας ενώ ο δημόσιος
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τομέας  έμεινε πίσω αφού το κράτος δεν έδινε ιδιαίτερη 

προσοχή και δεν χρηματοδοτούσε επαρκώς τον δημόσιο 

τομέα της υγείας. Συνεπώς οι επενδύσε ις  ανύψωσαν τον 

ιδ ιωτικό τομέα της υγείας σε σχέση με τον δημόσιο 

τ ο μ έ α .

2.7. Ο ιδιωτικός τομέας στην Ευρωπαϊκή Ένωση

Ο ιδ ιωτ ικός  τομέας της υγείας στις χώρες της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης βρίσκεται κάτω από ένα καθεστώς σημαντικών 

μεταβολών που συνδέονται με τρία βασικά φαινόμενα. Τα 

φαινόμενα αυτά έχουν να κάνουν με την α)αύξηση της 

μέσης ηλικ ίας του πληθυσμού προκαλώντας μεταβολές 

στο επ ίπεδο και την φύση της παρεχόμενης φροντίδας, β) 

την μείωση της επέμβασης του κράτους και γ) την 

απαίτηση για αύξηση του κεφαλαιουχικού εξοπλισμού, 

έτσι ώστε να αντιμετωπιστε ί η αυξανόμενη τάση 

χρησ ιμοπο ίησης  της ιατρικής τεχνολογίας.

Ο ιδ ιωτ ικός  νοσηλευτ ικός τομέας της Ε.Ε. διακρίνεται 

στ ις  εξής κατηγορίες:

Το μεγαλύτερο τμήμα έχει σχέση με τη 

βραχε ίας  δ ιάρκειας νοσηλεία. Αυτού του ε ίδους οι 

δραστηρ ιότητες  είναι συγκεντρωμένες είτε σε γενικά 

ε ίτε στα ε ιδ ικευμένα νοσοκομεία.
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Ο ψυχιατρικός τομέας, ο οποίος παρέχεται 

μέσω των ψυχιατρικών νοσοκομείων και εν μέρει 

στα ειδικά τμήματα των γενικών νοσοκομείων 

Μακράς δ ιάρκειας χρονική νοσηλεία 

Ο τομέας της αποκατάστασης 

Ο τομέας της ανάρρωσης και της θερμικής 

θεραπείας

Στην Ευρωπαϊκή Ένωση η οργάνωση και η δομή του 

Ιδ ιωτικού τομέα της υγείας έχει αλλάξει σημαντικά τα 

τελευτα ία  χρόνια. Ενώ αρχικά η ίδρυση και η λειτουργία 

των ιδ ιωτ ικών κλινικών ήταν στα χέρια ομάδων ιατρών, 

προοδευτ ικά  και με την ανάπτυξη και εξέλιξη της 

τεχνολογ ία ς  η ιδιοκτησία πέρασε στα χέρια μεγάλων 

χρηματοδοτ ικών οργανισμών. Συνεπώς στον χώρο της 

Ευρωπα ϊκής  Ένωσης άρχισε μια συνεχής δραστηριότητα 

εξαγορών νοσοκομειακών μονάδων.

Οι αλλαγές  αυτές είχαν σαν αποτέλεσμα να αρχίσει να 

κυρ ιαρχε ί  ένα νέο πνεύμα στις επ ιχε ιρήσε ις  αυτές, με την 

προσπάθεια  αύξησης της παραγωγικότητας των 

νοσοκομε ιακών εκροών ταυτόχρονα με την προσπάθεια 

αναδ ιάρθρωσης των νοσοκομειακών δαπανών.

Η ταχεία τεχνολογική ανάπτυξη είχε σαν αποτέλεσμα την 

αύξηση της ποσότητας αλλά και των επιλογών των
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προσφερόμενων ιατρικών υπηρεσιών. Έτσι ιατρικές και 

δ ιαγνωστ ικές  υπηρεσίες έχουν αποκτήσει σημαντική 

βαρύτητα στις παραγόμενες ιατρικές υπηρεσίες. Η τάση 

των αλλαγών αυτών εκφράζονται με την αύξηση της 

βραχε ίας  νοσηλείας.

Στον χώρο της Ευρωπαϊκής Ένωσης οι εκάστοτε εθνικές 

αρχές ασκούν πίεση για μια μείωση του αριθμού των 

κλιν ικών αλλά και των ημερών νοσηλε ίας17.

Το ερώτημα που προκύπτει και το οποίο θα μελετήσουμε 

στην επόμενη ενότητα είναι για το αν η Ελλάδα θα πρέπει 

να υ ιοθετήσει  τις πολιτ ικές των υπολοίπων χωρών στο 

θέμα της υγείας και σε τι αλλαγές θα πρέπει να προβεί 

προκε ιμένου να είναι πιο αποδοτική και ποιοτική.

17 Νιάκας, Δ, & Κυριόπουλος, Γ., 1989, «Οι δαπάνες Υγείας στις χώρες του ΟΟΣΑ και η 
ελληνική εμπειρία», Ιατρικό Βήμα
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Κεφάλαιο 3

Σύγκριση Ελλάδος και υπόλοιπης Ευρώπης στον 

τομέα της Υγείας

3.1. Η κατάσταση του τομέα της υγείας στην 

Ελλάδα

Η κατάσταση του τομέα της υγείας την σημερινή εποχή 

στην Ελλάδα έχει σημαντικά προβλήματα να επιλύσει και 

είναι αναγκαίο να βρεθεί μια λύση η οποία να 

ανταποκρ ίνετα ι  στην πραγματικότητα. Οι εκάστοτε 

κυβερνήσε ις  προκειμένου να λύσουν τα διάφορα 

προβλήματα στον τομέα της υγείας προβαίνουν σε 

υ ιοθέτηση ξένων πολιτ ικών οι οπο ίες έχουν αποδειχθεί 

αποδοτ ικές.

Μια πολιτ ική που επιδ ιώκουν να υ ιοθετήσουν οι ελληνικές 

αρμόδ ιες  αρχές είναι η προσπάθεια εν ίσχυσης της 

αυτονομ ίας  του τομέα της υγείας προκειμένου να 

λαμβάνε ι  αυτόνομα τις δ ιάφορες αποφάσε ις  με βάση το 

συμφέρον των ανθρώπων.

Τα δημόσια νοσοκομεία, η έλλειψη προγραμματ ισμού, η 

λανθασμένη οργάνωση και η έλλειψη ειδ ικευμένου 

προσωπικού και σύγχρονης τεχνολογ ίας έχουν οδηγήσει
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τον δημόσιο τομέα της υγείας σε σημαντικά προβλήματα. 

Βέβαια αξίζε ι να αναφέρουμε ότι το πρόβλημα αυτό 

υπάρχει εδώ και πολλά χρόνια και συνεχώς επιδ ιώκεται η 

επίλυση του, όμως, χωρίς αποτέλεσμα.

Τα προβλήματα που αντιμετωπίζε ι  το Εθνικό Σύστημα 

Υγε ίας στην Ελλάδα είναι εμφανή και αντιληπτά από 

όλους αλλά χωρίς λύση. Αξίζει να σημειωθεί ότι κανένα 

από τα 300 περίπου αστικού τύπου κέντρα υγείας τα 

οποία προέβλεπε ο νόμος για το ΕΣΥ δεν

δημ ιουργήθηκαν. Έτσι σήμερα η πρωτοβάθμια περίθαλψη 

γίνεται από τα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκομείων, όπου 

λόγω του μεγάλου αριθμού των ασθενών δεν

προλαβα ίνουν να ανταποκριθούν.

Επίσης η πρωτοβάθμια περίθαλψη παρέχεται και από τα 

ιατρεία του ΙΚΑ, από ένα δίκτυο ιατρών συμβεβλημένων 

με κάποια ασφαλιστικά ταμεία και από αρκετούς ιδιώτες 

ιατρούς. Συνεπώς το πρόβλημα εντοπίζεται στο ότι η 

κοινωνία αδ ιαφορεί για την δημιουργία περ ισσότερων 

κέντρων υγείας και για την καλύτερη εξυπηρέτηση των 

πολιτών προκειμένου να αποφύγει τις υπέρογκες 

δαπάνες.

Τα νοσοκομεία  την σημερινή εποχή δέχονται το 

μεγαλύτερο φόρτο εργασίας και η δ ιεκπεραίωση της 

αντ ιμετώπ ισης  των ασθενών επαφίεται στο λιγοστό
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ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, στο οποίο υπάρχουν 

μεγάλες ελλείψεις.

Όσον αφορά την υλικοτεχνική υποδομή η κατάσταση 

είναι σχεδόν η ίδια όπως προ 15ετίας παρότι το ότι οι 

υγε ιονομ ικές  ανάγκες του πληθυσμού έχουν αλλάξει, 

αλλά και ο συνολικός πληθυσμός έχει αυξηθεί σημαντικά 

κυρίως με τους μετανάστες (οι οποίοι αποτελούν έναν 

πληθυσμό με αυξημένες υγε ιονομ ικές ανάγκες, και με 

πολύ μικρή πρόσβαση στο σύστημα υγείας). Μαζί με όλα 

αυτά η στάση ορισμένων γιατρών, με το «φακελάκι», τα 

φάρμακα, η παραοικονομία καθώς και οι μίζες στις 

προμήθε ιες  επιπροστίθονται στην αθλιότητα.

Κερδ ισμένος  από τα παραπάνω βγαίνει ο ιδιωτικός τομέας 

της υγείας. Έτσι ενώ έχουμε το χαμηλότερο ποσοστό 

κρατ ικών δαπανών για την υγεία στην Ε.Ε. και ένα από 

τα χαμηλότερα του κόσμου, οι αρμόδιο ι φορείς δηλώνουν 

ότι η κοινωνία διαθέτει επαρκέστατους πόρους για την 

υγεία και ότι δεν πρέπει να ζητούν οι πολίτες παραπάνω 

μια που η ένταξη της χώρας στην ΟΝΕ θέτει περ ιορισμούς 

στην ανεξέλεγκτη αύξηση των δαπανών για την υγε ία18.

Την ίδια στιγμή βέβαια οι ιδ ιωτικές επιχε ιρήσεις  

κερδοσκοπούν. Οι ισολογισμοί των κλιν ικών δείχνουν

18 Νεκτάριος Μ, 1999, «Προτάσεις για νόμο-πλαίσιο:θέσπιση ΕΦΥ» , Εφημερίδα Ριζοσπάστης
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αύξηση κερδών τους καθώς επίσης και των

φαρμακευτ ικών ετα ιρ ιών19.

Αυτό που συνε ισέφερε το ΕΣΥ στην Ελλάδα είναι η 

ελεύθερη και δωρεάν πρόσβαση του κόσμου σε όλες τις 

βαθμ ίδες  της υγείας. Αυτή ακριβώς η καθολικότητα και η 

ελεύθερη πρόσβαση είναι τα στοιχεία που οδηγήσανε την 

χώρα μας στην 14η θέση από πλευράς συστημάτων 

περ ίθαλψης, σύμφωνα με πρόσφατη έκθεση του 

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, μεταξύ 191 κρατών. 

Συνεπώς το πρόβλημα εντοπίζεται στον λανθασμένο 

προγραμματ ισμό και στην έλλειψη οργάνωσης.

Το βασ ικότερο πρόβλημα που υπάρχει στο σημερινό 

σύστημα υγείας είναι ότι ενώ οι υπηρεσ ίες παρέχονται 

δωρεάν, το σύστημα υγείας ε ισπράττε ι εμμέσως χρήματα 

για τις υπηρεσ ίες  του από το λαό είτε μέσω ασφαλιστικών 

ε ισφορών είτε μέσω της φορολογίας.

Το δημόσ ιο σύστημα υγείας είναι μια αγορά με πολλά 

κέρδη και ακόμη περισσότερα παράνομα κέρδη. Ο 

ιδ ιωτ ικός τομέας είναι ένα καλό παράδειγμα αφού 

επ ιτυγχάνε ι  να καλύψει άμεσα και σωστά τις ανάγκες των 

πολιτών, λε ιτουργε ί με πρόγραμμα, έχει σωστές 

οργανωτ ικές  δομές και παρέχει ασφάλεια τους πολ ίτες20.

19 Ριζοσπάστης 16/4/2000
20 Δανδάκης, Δ., 2004, «Οι εξελίξεις στην υγεία», στο www.anasyntaxi.com

http://www.anasyntaxi.com
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3.2. Οι αλλαγές της υγείας

Τα τελευταία χρόνια η ανάπτυξη νέων τεχνολογ ιών στο 

χώρο της υγείας , στον χώρο της δ ιάγνωσης, τη 

θεραπείας αλλά και της αποκατάστασης, έκαναν τον 

κλάδο της υγείας ιδ ια ίτερα κερδοφόρο.

Συνεχώς βλέπουμε μεγάλη κινητικότητα με διαπλοκή 

ασφαλιστικών εταιρ ιών και νοσοκομείων μέσω

συνεργασιών, συγχωνεύσεων, δημιουργίας νοσοκομείων 

από ασφαλιστ ικές ή προγραμμάτων υγείας από μεγάλους 

ομίλους όπως είναι η δημιουργία της La vie Insurance. 

Δ ιαπ ιστώνουμε ότι εξα ιτ ίας της κερδοφορίας που

πραγματοποιε ί  ο ιδ ιωτικός τομέας της υγείας και εξαιτ ίας 

του ανταγωνισμού που υπάρχει οι ιδ ιωτικές υπηρεσίες 

υγείας ωθούνται προς την δημιουργία νέων κέντρων 

υγείας τα οποία θα καλύπτουν όλες τις ανάγκες των 

ασθενών.

Ένα τέτοιο παράδειγμα είναι η Interamer ican η οποία 

προέβη στην δημιουργία του Medisystem το οποίο είναι 

ένα μίνι σύστημα υγείας για ασθενε ίς  που έχουν την 

δυνατότητα να πληρώσουν και το οποίο καλύπτει τόσο 

την πρωτοβάθμια όσο και τη νοσοκομειακή περίθαλψη, 

ενώ ήδη λε ιτουργεί τη δική της κλινική.
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Επίσης επεκτε ίνετα ι η λε ιτουργία του Δ ιαβαλκανικού 

Κέντρου Θεσ/νίκης, εξαγοράζεται το Απολλώνειο, 

λε ιτουργε ί  από καιρό το Ιατρικό Κέντρο Φαλήρου και σε 

λίγο χρονικό διάστημα «παραρτήματα» θα λε ιτουργούν 

στη Δυτική και Νότια Αττική. Από την άλλη, η Ασπίς 

Πρόνοια συζητά συνεργασία με αμερικανικό όμιλο με 

σκοπό τις αγορές των Βαλκανίων και της Ανατολικής 

Μ εσογε ίου21. Παρατηρούμε λοιπόν ότι ο ιδ ιωτικός τομέας 

της υγε ίας έχει κατανοήσει πόσο σημαντική είναι η 

εν ίσχυση των επιχε ιρήσεων της υγείας και προβαίνει στην 

συνεχή ανάπτυξη και ενίσχυση τους.

Η κ ινητ ικότητα όμως και η κερδοφορία στον τομέα αυτό 

βασίζετα ι  στο ότι «η ιδιωτική κερδοσκοπική ασφάλιση 

υγε ίας μπορεί να εξασφαλίσει υψηλό επίπεδο παροχών 

μόνο στην περίπτωση των «βραχυχρόν ιων κινδύνων» 

αρνούμενη να ασφαλίζε ι άτομα με μακροχρόνια ή και 

θανατηφόρα προβλήματα υγε ίας»22.

Με άλλα λόγια, η βασική διαφορά ανάμεσα σε έναν 

δημόσιο τομέα υγείας και σε έναν ιδιωτικό είναι ο 

κο ινων ικός  χαρακτήρας που απουσιάζει  τελε ίως στην 

δεύτερη περίπτωση. Με άλλα λόγια ενώ ο ιδ ιωτικός 

τομέας  της υγείας παρέχει καλύτερες και πο ιοτ ικότερες 

υπηρεσ ίες  υγείας παρόλαυτά αγνοεί το κοινωνικό στοιχείο

21 Κυρ ιακ άτι κη 11/6 /00
22 Κ υ ρ ι ό π ο υ λ ο ς ,  Γ., 1990 ,  «Η πολιτική υγ ε ία ς  στην  Ε λ λ ά δ α » ,  Εθνική Σχολή  
Δ η μ ό σ ι α ς  Δ ιο ίκ η σ η ς
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και καλύπτει τις ανάγκες μόνο των ατόμων που έχουν την 

δυνατότητα να πληρώσουν.

Η μεταρρύθμιση που θέλει να εφαρμόσει η πολιτεία 

αναφέρει  λ ιγότερες κρατικές δαπάνες για την υγεία, σε 

σχέση με τις συνεχώς αυξανόμενες ανάγκες, και 

περ ισσότερες  ιδιωτικές δαπάνες που σημαίνει 

περ ισσότερα κέρδη για το κεφάλαιο υπηρεσιών υγείας.

3.3. Υγεία και παγκοσμιοποίηση

Την σημερ ινή εποχή στην Ευρώπη υπάρχει μια πολύ αργή 

πορεία μετατροπής των υπηρεσιών Υγε ίας σε ένα ποιοτικό 

και οργανωμένο σύστημα υγείας. Σε ορ ισμένες χώρες 

αυτή η εξέλιξη είναι τέλεια προσαρμοσμένη με τις 

δ ιεθνε ίς  κατευθύνσεις  του Παγκόσμιου Οργανισμού 

Υγε ίας  και του συμφώνου GATS δηλαδή του Γενικού 

Συμφώνου για την απελευθέρωση του εμπορίου στις 

υπηρεσ ίες.

Με άλλα λόγια η τάση που επιδ ιώκεται είναι να 

μετατραπούν οι υπηρεσίες υγείας σε ιδ ιωτικές στην 

πλε ιοψηφία τους, κυρίως σε χώρους "β ιομηχανικής" 

παραγωγής θεραπείας, όπου η υγεία μετατρέπετα ι σε ένα 

εμπόρευμα, και που το κράτος δεν είναι πλέον αρμόδιο 

να ελέγχει  την ατομική και δημόσια υγεία, γιατί αυτή θα 

έχει περάσει εξ ολοκλήρου σε ιδιώτες.
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Αυτό οδηγεί αναπόφευκτα σε μια ριζική μετατροπή των 

υγε ιονομ ικών οργανισμών, γιατί δεν θα πρέπει να 

ανταποκρ ίνοντα ι  πια στα κριτήρια της πρόληψης, 

αποκατάστασης  και θεραπείας, παρά μόνο σε κριτήρια 

ο ικονομικά και επιχε ιρηματικά, όπου οι πολιτ ικές για την 

υγεία περιορ ίζοντα ι συνήθως σε φόρμες οικονομικής 

κερδοσκοπίας.

Όλα αυτά έχουν άμεσες συνέπειες στο κοινό που 

χρησ ιμοπο ιε ί  τις υπηρεσίες υγείας γιατί δ ιακρίνει τα 

άτομα με βάση το εισόδημα και ανάλογα με την 

δυνατότητα τους να πληρώσουν για να προσέλθουν στις 

υπηρεσ ίες .  Γίνεται συνεπώς κατανοητό ότι τα μικρομεσαία 

ε ισοδήματα, και κυρίως αυτά των ηλικιωμένων, 

καθ ιστούν όλο και πιο δύσκολη την σιγουριά της 

προσέλευσης  στους ιδιωτικούς οργαν ισμούς υγείας.

Η πιο εμφανής συνέπεια αυτής της εξέλιξης είναι ο 

αφαν ισμός  του χαρακτήρα του δ ικα ιώματος όλων στην 

υγεία και η αντικατάσταση του από ένα Σύστημα Υγείας 

βασ ισμένο στην λογική του κέρδους.

Ένα Σύστημα Υγείας το οποίο μπορεί να εγγυηθεί 

θεραπε ίες  σε όλους, μπορεί να υπάρξει μόνο κάτω από 

δύο συνθήκες  :
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1. Σε μια χρηματοδότηση βασισμένη στις

σταδ ιακές  κρατήσεις από τα εισοδήματα των

εργαζομένων, ανεξάρτητα από το κόστος της

θεραπείας  των ασθενών.

2. Και στον έλεγχο από το κράτος και στην

συμμετοχή στα έξοδα των θεραπειών.

Οι παραπάνω δύο συνθήκες είναι μέχρι σήμερα οι πιο 

λε ιτουργ ικές  για την δημιουργία ενός ικανού συστήματος 

υγε ίας το οποίο μπορεί να εγγυηθεί ταυτόχρονα την υγεία 

σαν βασικό ατομικό δικαίωμα και θετικό στοιχείο της 

συλλογ ικότητας  του, αλλά και να προσφέρει θεραπείες  σε 

όλους.

Η αν ισότητα και τα όρια που συναντούντα ι στα δημόσια 

συστήματα υγείας εμφανίζονται μόνο όταν υπάρχει 

έλλε ιψη σεβασμού στις δύο παραπάνω προϋποθέσε ις  

δηλαδή όταν ο κρατικός έλεγχος είναι απών και όταν το 

σύστημα των χρηματοδοτήσεων δεν λε ιτουργε ί σωστά.

Σε κάποιες  χώρες, όπως για παράδειγμα στην Ιταλία, 

αυτή η εξέλιξη είχε σαν αποτέλεσμα την μετατροπή των 

νοσοκομε ίων σε επιχε ιρήσεις, όπου μετατράπηκαν σε
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μηχανές παροχής υγείας και ε ιδ ικότερα επεμβάσεων για 

τ ις  έντονες  - σοβαρές παθήσεις.

Η εξέλιξη αυτή προέβλεπε την είσοδο των ιδιωτικών 

κεφαλα ίων των μεγάλων ασφαλιστ ικών εταιρ ιών στην 

δ ιαχε ίρ ιση ενός καινούριου ιδ ιωτικοποιημένου 

Συστήματος  Υγείας το οποίο θα δ ιαχειρ ίζετα ι την υγεία 

όχι ως κοινωνικό αγαθό αλλά ως εμπόρευμα για τους 

λίγους.

Συνεπώς οι πολίτες της εκάστοτε κοινωνίας που 

εφαρμόζε ι  ένα σύστημα εμπορευματοπο ιημένης υγείας θα 

αναγκαστούν να πληρώσουν ακόμα περισσότερα χρήματα 

προκε ιμένου να λάβουν επαρκείς υπηρεσ ίες υγε ίας23.

3.4. Αποτελεσματικά συστήματα υγείας

Ο ορ ισμός ενός συστήματος υγείας ως αποτελεσματ ικό 

δεν φαίνετα ι  να είναι πολύ απλός αφού για να είναι ένα 

σύστημα αποτελεσματ ικό θα πρέπει να έχει διάφορα 

χαρακτηρ ιστ ικά  και πάνω από όλα να καλύπτει τις 

ανάγκες  όλων των ατόμων. Τα συστήματα υγείας 

λε ιτουργούν  αποτελεσματικά είτε μόνο με την κρατική 

ε ίτε μόνο με την ιδιωτική δ ιαχείρ ιση αρκεί να υπάρχει 

σωστή οργάνωση, προγραμματ ισμός και να παράγεται
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έργο. Από τα όσα είδαμε ως τώρα τα παραπάνω 

επ ιτυγχάνοντα ι  σε ένα ιδιωτικό σύστημα υγείας και όχι 

τόσο στο δημόσιο.

Εξίσου δύσκολο είναι να οριστεί η συμμετοχή του 

ιδ ιωτικού τομέα στη παραγωγή υπηρεσιών υγείας, κυρίως 

επειδή το ποσοστό συμμετοχής του ιδιωτικού τομέα δεν 

είναι το ίδιο από σύστημα σε σύστημα και από δομή 

υγε ίας σε άλλη αντίστοιχη δομή. Δεν είναι μόνο οι 

δ ιαδ ικασ ίες  ή οι μέθοδοι που ακολουθούντα ι για κάποια 

μορφή συμμετοχής του ιδιωτικού τομέα, αλλά είναι το 

γεγονός ότι η έκτασή του ιδιωτικού τομέα μέσα και 

μεταξύ των συστημάτων υγείας και των δομών τους 

μπορεί να διαφέρει.

Η συμμετοχή του ιδιωτικού τομέα στην παραγωγή 

υπηρεσ ιών υγείας είναι μια ευρεία πραγματ ικότητα σε 

όλες τ ις  χώρες του κόσμου, που περιλαμβάνει μια μεγάλη 

ποικιλ ία πρακτικών ξεκ ινώντας από την φροντίδα του 

ασθενούς από τον ιατρό του ή ένα απλό συμβόλαιο σε μια 

ιδ ιωτική επιχε ίρηση για να κάνει κάποιες εργαστηρ ιακές 

εξετάσε ις  ως την ολοκληρωμένη παραγωγή υπηρεσιών 

υγε ίας  από μια σύγχρονη ιδιωτική κλινική. 23

23 Ελληνικό Κοινωνικό Φόρουμ, 2003, «Συνάντηση του Ευρωπαϊκού Δικτύου για την 
προστασία της Υγείας»
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Βέβαια η συμμετοχή αυτή λαμβάνει υπόψη της ιδιωτικές 

επ ιχε ιρήσε ις  και ιδιωτικό κεφάλαιο. Με άλλα λόγια 

συμμετοχή του ιδιωτικού τομέα στην υγεία σημαίνει 

επαναπροσδ ιορ ισμό και αναδιοργάνωση του ρόλο της 

αρχής του συστήματος υγείας σε περ ιφερε ιακό επίπεδο, 

ελευθερώνοντας  τον δημόσιο τομέα από δραστηριότητες 

που γ ίνοντα ι καλύτερα από τον ιδιωτικό τομέα εξαιτ ίας 

της ύπαρξης προγραμματ ισμού24.

Σε ορ ισμένες  χώρες, η απόφαση για την ανάληψη από τον 

ιδ ιωτικό τομέα της παραγωγής υπηρεσιών υγείας 

βασ ίστηκε κυρίως σε ιδεολογικά κριτήρια. Μάλιστα 

ορ ισμένες  κυβερνήσεις  υποστηρίζουν ότι οι δυνάμεις της 

αγοράς μπορούν να ρυθμίσουν και να επηρεάσουν σε 

μεγάλο βαθμό την παραγωγή υπηρεσιών υγείας με τον 

καλύτερο τρόπο και να ανανεώσουν την υπάρχουσα 

κίνηση.

Σε άλλες χώρες πάλι η μερική αυτή απελευθέρωση του 

συστήματος  υγείας και η διο ίκηση του από τον ιδιωτικό 

τομέα προωθείτα ι για να δοθεί στα επιμέρους συστήματα 

υγε ίας κάποια σχετική αυτονομία από τον κυβερνητικό 

έλεγχο.

Από την άλλη ορ ισμένες κυβερνήσεις  μέσω του ιδιωτικού 

συστήματος  υγείας παρουσιάζουν πλεονεκτήματα όπως 

είναι η βελτίωση της ο ικονομικής δ ιαχε ίρ ισης, η

24 Χλωμούδης, Κ., 2003,«Ανάγκη για Ρυθμιστικές Αρχές στη Παραγωγή Υπηρεσιών»,στο
www.aeka.gr

http://www.aeka.gr
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συγκέντρωση κονδυλίων για επενδύσε ις  και η μείωση των 

δανε ιοληπτ ικών αναγκών του δημόσιου τομέα. Βέβαια 

αξίζει να αναφερθεί πως όλα τα προγράμματα που 

προτε ίνοντα ι  από τις εκάστοτε κυβερνήσεις έχουν σαν 

κοινό στόχο την βελτίωση της αποδοτ ικότητας και της 

πο ιότητας  των υπηρεσιών υγείας.

Σημαντ ικό είναι επίσης το γεγονός ότι η δ ιεύρυνση του 

ιδ ιωτ ικού τομέα υγείας μπορεί να κρύβει κ ινδύνους για 

πολλές αρχές στο τομέα της υγείας αφού μπορεί να 

οδηγήσει  σε μονοπωλιακές συνθήκες την ήδη 

ολ ιγοπωλιακή  αγορά της υγείας η οποία με τον τρόπο 

λε ιτουργ ίας  της αποκλείε ι τον ανταγωνισμό. Βέβαια η 

ύπαρξη του ανταγωνισμού όπως είδαμε ήδη μπορεί να 

επ ιφέρε ι  θετικά αποτελέσματα στο σύστημα υγείας αφού 

ωθεί όλους τους οργανισμούς να βελτιώσουν τις 

υπηρεσ ίες  τους προκειμένου να προσελκύσουν 

περ ισσότερους  πελάτες και να αυξήσουν τα κέρδη τους. 

Επομένως αν και ο ανταγωνισμός βοηθά στην βελτίωση 

των υπηρεσ ιών παρόλαυτά ωθεί την υγεία στην 

εμπορευματοπο ίηση της.

Παρόλαυτά υπάρχουν διάφοροι βαθμοί συμμετοχής του 

ιδ ιωτικού τομέα στην υγεία. Ο ιδ ιωτικός τομέας μπορεί να 

αξ ιοπο ιηθε ί  σε μεγάλο βαθμό αλλά κάποιες μορφές 

συμμετοχής  του ιδιωτικού τομέα στην υγεία είναι εν μέρει 

ζήτημα εκσυγχρονισμού.
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Αυτό που χρειάζεται λοιπόν να γίνει είναι:

1. Μια πραγματική προσέγγιση στην συμμετοχή του 

ιδ ιωτικού τομέα είτε ως χρήστης του συστήματος 

υγείας, δηλαδή ως ασφαλιστ ικός οργανισμός είτε ως 

παραγωγός υπηρεσιών υγείας, που θα λαμβάνει 

υπόψιν τις τοπικές και εθνικές απαιτήσεις, ανάγκες 

και συνθήκες.

2. Το κάθε σύστημα υγείας και η περιφερειακή 

οργάνωσή του καθενός θα πρέπει να μελετήσει κατά 

πόσο οι οργανωτικές αλλαγές μπορούν πράγματι να 

βελτ ιώσουν την αποτελεσματ ικότητα, την αμεσότητα 

και την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών 

υγε ία ς25.

3.5. Αλλαγή των συστημάτων υγείας.

Συστήματα Υγείας υπάρχουν σε όλες τις χώρες, ορισμένες 

από αυτές δ ιαθέτουν Εθνικά Συστήματα Υγείας, όπως 

είναι για παράδειγμα η χώρα μας και το Ηνωμένο 

Βασίλε ιο.

Κάθε σύστημα υγείας αποτελείτα ι από μονάδες τόσο του 

δημόσ ιου όσο και του ιδιωτικού τομέα. Οι μονάδες που 

μετέχουν στο σύστημα είναι τα νοσοκομεία τα οποία

25 Χλωμούδης, Κ., 2003,«Ανάγκη για Ρυθμιστικές Αρχές στη Παραγωγή Υπηρεσιών»,στο
www.aeka.gr

http://www.aeka.gr
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χωρίζοντα ι  σε τρεις βαθμίδες, και οι μονάδες 

πρωτοβάθμ ιας  φροντίδας υγείας όπως είναι τα Κέντρα 

Υγε ίας, τα Περιφερειακά Ιατρεία, τα φαρμακεία, οι 

δ ιαγνωστ ικές  μονάδες και οι εξε ιδ ικευμένες  μονάδες26.

Η αλλαγή των συστημάτων υγείας και η σωστή 

αναδ ιοργάνωση τους περνάει μέσα από δ ιάφορες αλλαγές 

όπως ε ίν α ι :

1. Η δραστική μείωση των κρατικών δαπανών,

2. Η μείωση της επ ιβολής φόρων,

3. Η άμεση συμμετοχή των ασθενών στις δαπάνες 

νοσοκομειακής περίθαλψης,

4. Η αναζήτηση εναλλακτ ικών μορφών 

περ ίθαλψης όπως είναι η κατ' οίκον νοσηλεία,

5. Η μονομερής αύξηση των ασφαλιστικών 

ε ισφορών των εργαζομένων,

6. Στον περιορισμό των παθήσεων που καλύπτει 

η κοινωνική ασφάλιση στο σφαιρικό 

προϋπολογισμό των νοσοκομείων,

Ε ιδ ικότερα σε ότι αφορά τον φόρο μπορούμε να πούμε ότι 

η λήψη κατάλληλων φορολογικών μέτρων μπορεί να 

βοηθήσει  σημαντικό στην προώθηση, ανάπτυξη και 

επ ιβ ίωση των επιχε ιρήσεων.

26 Νοσοκομείο Ασκληπειόν στο \vw\v. asclepieion.mpl.uoa.gr
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Η μεταβολή του φορολογικού συστήματος σε ότι έχει να 

κάνει με τον φόρο ε ισοδήματος, τον φόρο των εταιρειών, 

τον φόρο επί της εργασίας και τον ΦΠΑ, επηρεάζε ι την 

ικανότητα των επιχε ιρήσεων να επεκτείνονται.

Λόγω του σύνθετου χαρακτήρα των φορολογικών 

συστημάτων οι επ ιχε ιρηματίες αποφεύγουν να εν ισχύσουν 

την επ ιχε ιρηματ ικότητα.

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή έχει επισημάνει μία σειρά από 

φορολογ ικά εμπόδια στην εσωτερική αγορά και έχει 

προτε ίνε ι  λύσεις οι οποίες πρέπει να εξεταστούν 

περ ισσότερο.

Παράλληλα με την αύξηση των ορίων φορολόγησης 

ε ισοδήματος ,  οι επ ιχε ιρηματίες επ ιβραδύνουν την 

επέκταση των επιχε ιρήσεων τους, και με ιώνουν τις 

επενδύσε ις  και τις προσλήψεις προσωπικού. Οι 

φορολογ ικές  μεταρρυθμίσε ις  συνέβαλλαν σημαντικά στην 

δ ιαμόρφωση μιας πιο σαφούς μείωσης του φορολογικού 

βάρους παρά το γεγονός ότι οι φόροι σε ορισμένα κράτη 

μέλη εξακολουθούν να είναι υψηλοί.

Σχετικά με την φορολογική αντ ιμετώπιση των 

μεταβ ιβάσεων των επιχε ιρήσεων αυτό είναι πολύ 

σημαντ ικό  πρόβλημα για τις ο ικογενε ιακές επ ιχε ιρήσε ις
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που αντ ιπροσωπεύουν ένα σημαντικό ποσοστό των 

επ ιχε ιρήσεων της Ευρώπης. Οι σύνθετες φορολογικές 

ρυθμ ίσε ις  που ισχύουν μπορεί να αποτελούν τροχοπέδη 

στη συνταξ ιοδότηση και στη διαδοχή.

Η παραπάνω κατάσταση μπορεί να έχει σημαντικές 

συνέπε ιες  σε ότι αφορά την μελλοντική β ιωσιμότητα της 

επ ιχ ε ίρησης27.

Σε ορ ισμένες  χώρες κάποιες μεταρρυθμίσε ις  είχαν 

σημαντ ικά αποτελέσματα. Παρακάτω ακολουθούν 

παραδε ίγματα χωρών.

Στη Μεγάλη Βρετανία, κατά το χρονικό διάστημα 1984- 

1994, περί κόπηκε πάνω από το 52% του υγειονομικού 

προσωπικού και συνεπώς μειώθηκε και το κόστος της 

υγείας. Το Εθνικό Σύστημα Υπηρεσιών Υγε ίας στο 

Ηνωμένο Βασίλειο στεγάζει συγκεκρ ιμένους μηχανισμούς 

προκε ιμένου να διασφαλίσει τη συνεχή βελτίωση της 

κλ ιν ικής φροντίδας. Ένα βασικό συστατικό της κλιν ικής 

δ ιακυβέρνησης  θεωρείται η κλινική αποτελεσματ ικότητα η 

οποία θεμελ ιώνετα ι στις πρακτικές μαρτυριών ή 

ενδε ίξεων και αυτή συζητείται από κοινού με τους όρους 

αποδοτ ικότητα  και ισότητα.

27 Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 2003, « Η επιχειρηματικότητα στην Ευρώπη», Βρυξέλλες
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Στην Ολλανδία και στη Σουηδία μειώθηκαν οι δαπάνες 

ως ποσοστό του ΑΕΠ. Επίσης στην Δανία και στην 

Σουηδία επιβάλλονται πρόστιμα για την παροχή 

εξωνοσοκομε ιακής  φροντίδας, εφόσον οι ασθενείς  

παρέμεναν στο νοσοκομείο "παραπάνω" απ' ό,τι "έπρεπε".

Στη Γαλλία, το 1995, η κυβέρνηση αύξησε από 55 σε 90 

φράγκα το ποσόν που κατέβαλε ο κάθε ασθενής. Το 1996 

η συμμετοχή αυτή αυξήθηκε κατά 2,2%. Επίσης τον ίδιο 

χρόνο μειώθηκαν οι θέσεις εργασίας στα νοσοκομεία. Η 

Γαλλία αποφάσισε να μετατρέψει το σύστημα υγείας της 

από ένα καθαρά κοινωνικό και ασφαλιστ ικό σύστημα σε 

ένα σύστημα το οποίο θα συνδυάζει τη συλλογή πόρων 

μέσω της κο ινωνικής ασφάλισης και τη φορολογία των 

πολιτών. Για να μην υπάρξουν αντ ιδράσε ις  των πολιτών, 

η Γαλλία αποφάσισε την θέσπιση ειδ ικού φόρου για την 

Υγεία και, παράλληλα, μείωσε τις ασφαλιστ ικές  ε ισφορές. 

Στην ουσία προχώρησε σε μεταφορά της χρηματοδότησης 

από το ασφαλιστ ικό σύστημα σε ένα μικτό σύστημα.

Στην Ιταλία, το 1994, οι περ ικοπές του κρατικού 

προϋπολογ ισμού έφθασαν στα 6,4 τρ ισεκατομμύρια  

λ ιρέτες, ενώ παράλληλα υπολογιζόταν να κλείσουν 209 

μικρά νοσοκομεία.
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Παρατηρούμε λοιπόν ότι τα περισσότερα συστήματα 

υγε ίας  στ ις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης προβαίνουν 

στην μείωση των κρατικών δαπανών και στο κλείσιμο 

μικρών νοσοκομείων ή στις εξαγορές αυτών. Αυτό 

οφε ίλετα ι  στο γεγονός ότι ο δημόσιος τομέας υγείας 

αποτυγχάνε ι  συνεχώς να ανταγωνιστεί τον ιδιωτικό και τα 

κέρδη του είναι συνεχώς περιορισμένα με αποτέλεσμα να 

μην μπορεί να επιβιώσει στην αγορά28.

3.6. Ανάπτυξη της κοινοτικής πολιτικής για τη 

δημόσια υγεία

Η Ευρωπαϊκή Ένωση έχοντας κατανοήσει τα προβλήματα 

που αντ ιμετωπ ίζουν τα εθνικά συστήματα της κάθε χώρας 

προέβη στην μελέτη του θέματος της δημόσιας υγείας και 

ανέπτυξε  μια κοινοτική πολιτική την οποία θα 

παρουσ ιάσουμε  σε αυτή την ενότητα.

Ο στόχος της Ευρωπαϊκής Ένωσης είναι να μελετήσει τις 

κατευθύνσε ις  που θα πρέπει να ακολουθηθούν για τη 

δημόσια υγεία ώστε να είναι δυνατόν να υποβληθούν 

συγκεκρ ιμένες  προτάσεις μετά την επικύρωση της 

συνθήκης του Αμστερνταμ.

28 www.kke.gr

http://www.kke.gr
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Το 1998 η Επιτροπή της Ευρωπαϊκής Ένωσης ανακοίνωσε 

μια πολιτ ική σχετικά με την ανάπτυξη της δημόσιας 

υγε ίας στην Ευρωπαϊκή Κοινότητα

Αυτό που δ ιαπ ιστώθηκε είναι ότι η κοινοτική στρατηγική 

στον τομέα της δημόσιας υγείας θα πρέπει να 

αναθεωρηθε ί  εις βάθος ώστε να είναι σε θέση να 

αντ ιμετωπ ίσε ι  ορισμένα βασικά θέματα, όπως είναι οι 

απε ιλές  που εμφανίζονται στον τομέα της υγείας και οι 

αυξανόμενες  πιέσεις για βελτίωση.

Είναι συνεπώς αναγκαίο να ξεκινήσει συζήτηση σχετικά 

με τη νέα κατεύθυνση που πρέπει να δοθεί στην 

κο ινοτική πολιτ ική για τη δημόσια υγεία.

Τα συστήματα υγείας των κρατών μελών υφίστανται 

ανταγων ιστ ικ ές  πιέσεις. Από την μια, το τμήμα του 

Ακαθάρ ιστου  Εγχώριου Προϊόντος που προορίζεται για τις 

δαπάνες  υγείας δ ιπλασ ιάστηκε μέσα σε τρεις δεκαετίες 

και αυξάνετα ι σταθερά γεγονός το οποίο οφείλεται σε 

δημογραφ ικούς  παράγοντες, στο κόστος των νέων 

ιατρ ικών τεχνολογ ιών και στις υψηλές προσδοκίες του 

κο ινού .

Από την άλλη, οι γενικοί περιορισμοί που ισχύουν για τα 

δημόσια ο ικονομικά επιβάλλουν τη μεταρρύθμιση των
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συστημάτων υγείας ώστε να ελέγχονται οι δαπάνες από 

ιδ ιωτ ικούς φορείς, βελτ ιστοποιώντας ταυτόχρονα την 

αποδοτ ικότητα του τομέα σε συνθήκες αυξημένου 

ανταγω ν ισμού .

Τα κράτη μέλη είναι υποχρεωμένα να αντιμετωπίσουν 

αυτές τις αντίθετες πιέσεις χωρίς να παραβλέπουν τη 

σημασία της υγείας για την ευημερία των πολιτών και την 

ο ικονομική σημασία των συστημάτων υγείας.

Η κοινοτική πολιτική για τη δημόσια υγεία πρέπει να 

λαμβάνε ι  υπόψη τόσο την προοπτική της δ ιεύρυνσης όσο 

και τη δ ιεθνή διάσταση. Τα συστήματα υγείας των κρατών 

της Κεντρ ικής και Ανατολ ικής Ευρώπης υστερούν σαφώς 

από εκείνα των σημερινών κρατών μελών, κυρίως λόγω 

των ανεπαρκών πόρων. Για τον λόγο αυτό τα προβλήματα 

που αντ ιμετωπ ίζουν είναι δ ιαφορετ ικά από αυτά των 

χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

Τα κράτη μέλη είναι αναγκαίο να βελτιώσουν την 

αποτελεσματ ικότητα  των συστημάτων υγείας τους, αλλά 

και να εξετάσουν το ενδεχόμενο αντίκτυπο της 

δ ιεύρυνσης  στην υγεία στα σημερινά κράτη μέλη.

Η συνεργασ ία  με τους διεθνείς οργανισμούς, όπως είναι ο 

Παγκόσμ ιος  Οργανισμός Υγείας, είναι επίσης αναγκαία για
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να αντ ιμετωπ ιστούν σε παγκόσμιο επίπεδο οι απειλές για 

την υ γ ε ία .

Παρόλο που τα θέματα υγείας περιέχονται στις συνθήκες 

από τις αρχές της ευρωπαϊκής ο ικοδόμησης, μόνο ύστερα 

από την επικύρωση της συνθήκης του Μάαστριχτ 

κατόρθωσε η Κοινότητα να εφαρμόσει πραγματική 

στρατηγ ική στον τομέα της δημόσιας υγείας. Από τότε 

εγκρ ίθηκαν πέντε ειδικά προγράμματα δράσης για θέματα 

όπως είναι ο καρκίνος, το AIDS, η τοξ ικομανία, η 

προώθηση της υγείας και η παρακολούθηση της υγείας.

Από την εμπειρία που αποκτήθηκε κατά την εφαρμογή 

πλαισίου δράσης το 1993, η Κοινότητα εξήγαγε τα 

ακόλουθα συμπεράσματα:

Η προσέγγιση του συστήματος της υγείας βάσει 

ξεχωρ ιστών προγραμμάτων δράσης επέτρεψε να 

παρακαμφθούν οι δ ιαφορές μεταξύ κρατών μελών όσον 

αφορά τη σειρά των προτεραιοτήτων

Αντ ιθέτως, η προσέγγιση αυτή είχε ως αποτέλεσμα 

σημαντ ικό δ ιο ικητικό φόρτο εργασίας, έλλειψη ευελιξίας, 

σπατάλη των οικονομικών πόρων και δυσκολίες 

συντον ισμού των προγραμμάτων.
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Κατά τη διάρκεια των δύο τελευταίων ετών, πολλά 

γεγονότα συνέβαλαν στην εκ νέου συνε ιδητοποίηση της 

σημασ ίας  μιας κοινοτικής πολιτ ικής στον τομέα της 

υγείας.

Η δ ιεύρυνση της νομικής βάσης των δραστηριοτήτων της 

Κο ινότητας  σχετικά με τη δημόσια υγεία από τη συνθήκη 

του Αμστερνταμ, αντανακλά αυτό το αυξανόμενο 

ενδ ιαφέρον.

Για να ανταποκριθε ί  στη ζήτηση αυτή, η Επιτροπή εκτιμά 

ότι η μελλοντική κοινοτική πολιτ ική πρέπει να 

δ ιαμορφώνετα ι  γύρω από τρεις άξονες δράσης:

1. Βελτίωση της πληροφόρησης για την προώθηση  

της δημόσιας υγείας, βάσει των αποτελεσμάτων του 

προγράμματος  σχετικά με την παρακολούθηση της υγείας, 

πρέπει να δημιουργηθεί ένα οργανωμένο και πλήρες 

κο ινοτ ικό σύστημα συγκέντρωσης, ανάλυσης και δ ιάδοσης 

πληροφορ ιών, αφενός σχετικά με τη γενική εξέλιξη της 

κατάστασης  της υγείας του πληθυσμού και των 

καθορ ιστ ικών παραγόντων για την υγεία, και αφετέρου 

για θέματα που έχουν να κάνουν με τις αλλαγές που 

έγ ιναν στα συστήματα υγείας.
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2. Ταχεία αντίδραση στις απειλές για την υγεία: Η

Κοινότητα δ ιαπίστωσε ότι θα πρέπει να δημιουργηθούν 

κο ινοτικο ί μηχανισμοί παρακολούθησης, πρώιμης 

αν ίχνευσης και ταχε ίας αντ ίδρασης στις απειλές για την 

υγεία που είναι δυνατόν να εμφανιστούν οποιαδήποτε 

στιγμή

3. Βελτίωση των καθοριστικών παραγόντων της 

υγείας μέσω της προαγωγής της υγείας και της 

πρόληψης των ασθενειών: αυτός ο άξονας περιλαμβάνει 

αφενός τις ενέργε ιες με στόχο την ενίσχυση της 

ικανότητας  των ατόμων να βελτιώσουν την υγεία τους, 

περ ιλαμβανομένων των κοινωνικών και ο ικονομικών 

συνθηκών, και αφετέρου τις πολυάριθμες δραστηριότητες  

που αφορούν την πρόληψη.

Αυτοί οι τρε ις  άξονες θα δ ιευκολύνουν την τήρηση των 

δ ιατάξεων της συνθήκης σχετικά με την ενσωμάτωση των 

απα ιτήσεων για την υγεία στο σύνολο των κοινοτικών 

πολιτ ικών.

Η κο ινοτ ική δράση στον τομέα της δημόσιας υγείας θα 

πρέπει να επικεντρώνετα ι στη προαγωγή της δημόσιας 

υγείας, στην πρόληψη των ανθρώπινων νόσων και στην 

εξάλε ιψη των πηγών κινδύνου κατά της υγείας.
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Στο πλαίσιο των μελλοντικών δραστηριοτήτων πρέπει να 

δίνεται μεγαλύτερη έμφαση στη συνεργασία μεταξύ των 

κρατών μελών. Η Κοινότητα πρέπει να σέβεται την αρχή 

της επ ικουρ ικότητας  και να αναλαμβάνει δράση μόνον 

εάν ο στόχος του υψηλού βαθμού προστασίας της υγείας 

του ανθρώπου επιτυγχάνεται καλύτερα σε κοινοτικό 

επ ίπεδο απ' ότι σε επίπεδο κρατών μελών.

Πρέπει να ενσωματωθούν οι κο ινοτικές απαιτήσεις  για την 

προστασία  της υγείας στις υπόλοιπες κοινοτικές 

πολιτ ικές. Για να είναι αποτελεσματ ική η κοινοτική 

δράση, θα πρέπει να επ ικεντρώνετα ι στην αντιμετώπιση 

των μεγάλων προβλημάτων για την υγεία, και στην 

προώθηση της ισότητας στον τομέα της υγείας σε όλη την 

Έ νω ση .

Η ιεράρχηση των ενεργειών της Κο ινότητας προς την 

ανάληψη δράσεων στους παραπάνω τομε ίς  θα πρέπει να 

βασ ίζετα ι  σε κριτήρια που αξιολογούν την 

αποτελεσματ ικότητα  των εφαρμοζόμενων πολιτ ικών, σε 

κριτήρια που αφορούν την υγεία όλων των πολιτών, σε 

κο ινοτικά κριτήρια, καθώς και σε κριτήρια του 

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγε ίας29.

29 www.europa.eu.int

http://www.europa.eu.int
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3.7. Ευρωπαϊκό Δίκτυο για το δικαίωμα στην 

Υγεία

Αυτό που προέχει να γίνει σε ένα σύστημα υγείας είναι να 

αναπτυχθε ί  μια μαζική κ ινητοποίηση που να διεκδικεί το 

δ ικαίωμα της Υγείας, σαν κοινό καλό και αναφαίρετο 

ατομικό δικαίωμα.

Αυτό που θα πρέπει να γίνει στην περίπτωση που 

αποφασ ιστε ί  η προώθηση των Δημόσιων συστημάτων 

υγε ίας ενάντια σε κάθε μορφή εμπορευματοπο ίησης είναι 

ο δημόσ ιος  τομέας υγείας:

- Να έχει γενικευμένο χαρακτήρα, για όλο τον πληθυσμό 

χωρίς να γίνονται δ ιακρ ίσεις ανάλογα με το εισόδημα, 

την εθν ικότητα και το κοινωνικό προφίλ των ατόμων

- Η παροχή υπηρεσιών να γίνεται δωρεάν, χωρίς να 

απα ιτε ίτα ι  ατομική συμμετοχή στα έξοδα. Αυτό είναι 

αναγκαίο να γίνει προκειμένου να περιοριστε ί η 

κερδοσκοπ ία  αλλά και για να εξασφαλ ιστε ί  η συνολική 

σταθερότητα

- Να είναι γενικευμένη η αντιμετώπιση των προβλημάτων 

του πληθυσμού δηλαδή να μην υπάρχουν χρονικά 

περ ιθώρια και περιορισμοί σε κάποιες παθήσεις.
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- Το δημόσιο σύστημα υγείας να είναι ανθρώπινο, 

σεβόμενο την αξιοπρέπεια των χρηστών και των 

εργαζομένων, χωρίς να παρεμβαίνε ι στους τρόπους 

θεραπειών.

Κάτω από αυτή την οπτική είναι αναγκαίο να υπάρξει μια 

κ ινητοποίηση για να γίνει μια γενικευμένη αύξηση των 

πόρων που προορίζονται από τα κράτη για τα δημόσια 

συστήματα υγείας, ώστε να υπάρχει ανταπόκριση στα 

προβλήματα υγείας και αξιοποίηση των επαγγελματιών 

σαν στο ιχε ίο  εξανθρωπισμού της θεραπείας.

Η κοινωνία θα πρέπει να προωθήσει μια αντίληψη 

εμπνευσμένη από την κοινωνική σταθερότητα, από την 

αμο ιβα ία σχέση μεταξύ θεραπεύοντος και θεραπευόμενου 

και από την ενοποίηση στόχων και αγώνων.

Η κάθε κοινωνία θα πρέπει να διεκδικεί μια ποιοτική 

αύξηση των παροχών του συστήματος υγείας, 

ομογενοπο ιώντας  την τελε ιότητα και την εμπειρία των 

χωρών σε όλα τα επίπεδα.

Οι δ ιάφορες  πολιτ ικές για την υγεία θα πρέπει να 

αποσκοπούν στην ενίσχυση των χρηματοδοτήσεων του 

κράτους προς τα δημόσια συστήματα υγείας 

προβλέποντας  κυρώσεις για τις χώρες που εναρμονίζοντα ι
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με τ ις  επ ιθυμίες  του οργάνου δύναμης των πολυεθνικών 

και επ ιδ ιώκουν την εμπορευματοποίηση της υγε ίας30.

Στην περίπτωση της Ελλάδος εφόσον αποφασιστε ί η 

αναδ ιοργάνωση και η προώθηση των δημόσιων 

συστημάτων υγείας θα πρέπει να υ ιοθετηθούν οι 

παραπάνω πολιτ ικές προκειμένου η υγεία να 

αναγνωρ ιστε ί  ως ένα κοινωνικό αγαθό και ίσο για όλους.

Από την άλλη στην περίπτωση που αποφασιστε ί  η 

προώθηση των ιδιωτικών συστημάτων υγείας και η 

εν ίσχυση της επ ιχε ιρηματ ικότητας στον κλάδο αυτόν τότε 

θα πρέπει να σταματήσει η εμπορευματοπο ίηση της υγείας 

και να εν ισχυθε ί  το κοινό καλό. Θα πρέπει δηλαδή να 

υ ιοθετηθούν πολιτ ικές που θα εν ισχύσουν την προαγωγή 

της υγείας ως αγαθό και όχι ως εμπόρευμα.

3.8. Πολιτικές ενδυνάμωσης της

επιχειρηματικότητας στον τομέα της υγείας

Έχοντας  αναλύσει μέχρι στ ιγμής την επ ιχε ιρηματ ικότητα, 

τον τομέα της υγείας και τις αλλαγές που μπορούν να 

γ ίνουν για την βελτίωση του, εν συνεχεία θα

30 Ελληνικό Κοινωνικό Φόρουμ, 2003, «Συνάντηση του Ευρωπαϊκού Δικτύου για την 
προστασία της Υγείας»
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παρουσ ιάσουμε κάποιες πολιτ ικές εν ίσχυσης της 

επ ιχε ιρηματ ικότητας  στον τομέα της υγείας.

Καταρχήν θα πρέπει να αντιμετωπιστε ί  ένα ζήτημα 

στρατηγ ικής  για την επ ιχε ιρηματικότητα. Θα πρέπει 

δηλαδή να ξεκαθαριστεί αν ο πρωταρχικός στόχος είναι 

απλώς η αύξηση της επ ιχε ιρηματικής δραστηρ ιότητας  ή η 

βελτ ίωση της ποιότητας και άρα και των θετικών 

επ ιπτώσεων στην ανταγωνιστ ικότητα και στην οικονομική 

ανάπτυξη της χώρας. Από την μέχρι τώρα ανάλυση 

δ ιαπ ιστώσαμε ότι στον τομέα της υγείας πολλές φορές 

δεν επ ιδ ιώκετα ι η ανάπτυξη και η βελτίωση της ποιότητας 

των υπηρεσ ιών αλλά η αύξηση της επ ιχε ιρηματικής 

δραστηρ ιότητας  μέσω της ίδρυσης περ ισσότερων

νοσηλευτ ικών ιδρυμάτων και ιατρικών κέντρων.

Συνεπώς θα πρέπει να δοθεί προτεραιότητα στην 

βελτ ίωση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας η οποία με 

την σειρά της θα ενισχύσει και την επ ιχε ιρηματικότητα 

υψηλών δυνατοτήτων.

Η έμφαση που θα δοθεί στην ποιότητα της 

επ ιχε ιρηματ ικής  δραστηριότητας δεν σημαίνει ότι

υποβαθμ ίζε ι  το ζήτημα της ποσότητας των 

επ ιχε ιρηματ ικών εγχειρημάτων που ξεκινούν σε μια χώρα.
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Η άρση των εμποδίων στην επιχε ιρηματική δραστηριότητα 

απαιτε ί  σημαντ ικές  μεταρρυθμίσε ις. Η εκκίνηση ενός νέου 

επ ιχε ιρηματ ικού εγχειρήματος απαιτεί επ ίπονες και 

χρονοβόρες  δ ιαδ ικασίες με την δημόσια διο ίκηση. Ένα 

μέτρο πολιτ ικής που μπορεί να εξεταστεί είναι η 

δημιουργία  μιας μόνο δημόσιας υπηρεσ ίας η οποία να 

αναλαμβάνε ι  την δ ιεκπεραίωση όλων των βασικών 

δ ιαδ ικασ ιών.

Η στρατηγ ική εν ίσχυσης της επ ιχε ιρηματ ικότητας  απαιτε ί 

τον σχεδ ίασμά πολιτ ικών που θα στοχεύουν στην 

αναβάθμ ιση των επιχε ιρηματικών δραστηρ ιοτήτων που 

ήδη εκδηλώνοντα ι.  Τέτο ιες πολιτ ικές μπορεί να είναι η 

τεχνολογ ική  αναβάθμιση των μ ικρομεσαίων επιχε ιρήσεων. 

Μέσα από την τεχνολογική αναβάθμιση θα 

επ ιτυγχάνονταν  η βελτίωση της λε ιτουργικότητας.

Τέλος  μια πολιτ ική εν ίσχυσης της επ ιχε ιρηματ ικότητας  θα 

πρέπει να αποσκοπεί στην ισότιμη πρόσβαση στην 

επ ιχε ιρηματ ική  δραστηριότητα όλων των ομάδων του 

πληθυσμού .

Λαμβάνοντας  όλα τα παραπάνω υπόψιν μπορούμε να 

δ ιαπ ιστώσουμε  ότι η επιχε ιρηματική δραστηριότητα 

μπορεί να εν ισχυθεί μέσα από την σωστή υιοθέτηση
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κρατ ικών πολιτ ικών και μέσω της σωστής συνεργασίας 

επ ιχε ιρηματ ιών και πολ ιτε ίας31.

3.9. Επιχειρηματικότητα και πολιτικές επιλογής

Στην Ευρωπαϊκή Ένωση εκπονήθηκε μια στρατηγική για 

τη χάραξη μακροοικονομικών πολιτ ικών με σκοπό την 

ανάπτυξη και την σταθερότητα προκειμένου να 

δήμ ιουργηθε ί  ένα ευνοϊκό κλίμα για την ενίσχυση της 

επ ιχε ιρηματ ικότητας.

Εκτός από τις ο ικονομικές ευκαιρ ίες που μπορεί να έχει η 

ίδρυση μιας επιχείρησης, υπάρχουν και πολλοί άλλοι 

παράγοντες  που επηρεάζουν την απόφαση ενός ατόμου 

να ξεκ ινήσε ι  μια επιχείρηση και να αναλάβει κινδύνους.

Περ ισσότερες  ο ικονομικές ευκαιρ ίες δεν οδηγούν 

αυτόματα σε μεγαλύτερη επ ιχε ιρηματικότητα. Κάτι τέτοιο 

εξαρτάτα ι και από τις προτ ιμήσε ις  των ανθρώπων, τις 

δεξ ιότητες  και τις υπάρχουσες εναλλακτ ικές  λύσεις.

Η προώθηση της επ ιχε ιρηματ ικότητας πρέπει να 

αναπτυχθε ί  σε τρία επίπεδα. Αυτά είναι

31 Ιωαννίδης, Σ ., 2004, «Η επιχειρηματικότητα στην Ελλάδα», Ίδρυμα Οικονομικών και 
Βιομηχανικών Ερευνών
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1. Τα φυσικά πρόσωπα. Για να παρακινηθούν τα

φυσικά πρόσωπα να γίνουν επ ιχε ιρηματίες,  πρέπει 

να έχουν συνε ιδητοποιήσε ι την έννοια της

επ ιχε ιρηματ ικότητας.  Επίσης θα πρέπει να

δ ιαθέτουν τις κατάλληλες δεξ ιότητες που θα τους 

επ ιτρέψουν να μετατρέψουν τους στόχους τους σε 

επιτυχή εγχειρήματα.

2. Επιχειρήσεις. Προκειμένου τα επ ιχε ιρηματικά 

σχέδια να εξελίσσονται σε υγιείς επ ιχε ιρήσε ις  θα 

πρέπει να υπάρχει ένα κατάλληλο πλαίσιο στήριξης 

που θα επιτρέπει στις επ ιχε ιρήσεις  να αναπτυχθούν 

και να αυξηθούν χωρίς εμπόδια.

3. Κοινωνία. Εκτός των επιχε ιρήσεων και των 

επ ιχε ιρηματ ιών βασικός παράγοντας είναι και η 

κοινωνία. Η επιχε ιρηματική δραστηριότητα 

εξαρτάτα ι από τη θετική στάση της κοινωνίας 

απέναντ ι  στους επ ιχε ιρηματίες.

Συνοψ ίζοντας  μπορούμε να πούμε ότι η πολιτική για την 

επ ιχε ιρηματ ικότητα  θα πρέπει να έχει σαν στόχο την 

τόνωση της ζωτικότητας των επ ιχε ιρήσεων μέσω της 

δραστηρ ιοπο ίησης  των επ ιχε ιρηματιών και της παροχής 

των απαρα ίτητων δεξ ιοτήτων32.

'2 www.europa.eu.int

http://www.europa.eu.int
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Κεφάλαιο 4

4.1. Συμπεράσματα

Στην παρούσα μελέτη αναλύσαμε την λε ιτουργία του 

ιδ ιωτικού και του δημοσίου συστήματος υγείας και 

παρουσ ιάσαμε  κατά πόσο μπορεί να επιβιώσει το κάθε 

σύστημα στην χώρα μας καθώς επίσης και σε άλλες 

χώρες. Επίσης μελετήσαμε την έννοια της

επ ιχε ιρηματ ικότητας  και κατά πόσο μπορεί να συμβάλλει 

ή όχι στον τομέα της υγείας.

Η κάθε χώρα οποιαδήποτε επιλογή και αν κάνει ανάμεσα 

σε ένα δημόσιο ή ένα ιδιωτικό σύστημα υγείας θα πρέπει 

να έχει κατά νου πάντα ότι θα πρέπει να υπάρχει 

καταρχήν σωστή οργάνωση και προγραμματ ισμός και 

επ ιπλέον θα πρέπει να στοχεύει στην διατήρηση, 

βελτ ίωση και αναπαραγωγή της ανθρώπινης ζωής.

Τα δ ιάφορα Εθνικά Συστήματα Υγε ίας που 

εγκαταστάθηκαν  στις περ ισσότερες Ευρωπαϊκές χώρες και 

στην χώρα μας κατά την δεκαετία του '70 και '80, ήταν 

αποτέλεσμα προσαρμογής στις τότε αντ ιλήψεις  που 

ενέτασσαν την υγεία στο πλέγμα των κοινωνικών αγαθών 

και στην δυνατότητα επιβολής του κράτους-πρόνοιας.

Από τότε μέχρι σήμερα οι κο ινωνικές και οι ο ικονομικές 

συνθήκες  της χώρας μας άλλαξαν με αποτέλεσμα τα 

υπάρχοντα συστήματα υγείας να μην μπορούν να
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ανταποκρ ιθούν στις ανάγκες των ατόμων και γι' αυτό τον 

λόγο να αποτυγχάνουν. Οι δ ιάφορες κυβερνήσεις

προσπάθησαν να επιλύσουν το πρόβλημα ανάμεσα στην 

επιλογή ενός ιδιωτικού ή δημόσιου συστήματος υγείας 

αποφασ ίζοντας  κατά πόσο μπορεί το κράτος να 

παρεμβα ίνε ι  και κατά πόσο μπορεί να καλύψει τις ανάγκες 

των ατόμων.

Οι ερευνητές  με την μελέτη αυτή δ ιαπ ίστωσαν ότι το 

Εθνικό Σύστημα Υγείας θα πρέπει να αναδ ιοργανωθεί να 

γίνει πιο ανθρώπινο και να μπορεί να καλύψει τις 

ανάγκες  όλων των ατόμων δωρεάν.

Αυτό που θα πρέπει συνεπώς να γίνει για την 

αναμόρφωση του Εθνικού Συστήματος Υγείας είναι:

Η ανάπτυξη των Περ ιφερειακών 

Συστημάτων Υγείας

Η οργάνωση της εξω-νοσοκομε ιακής 

φροντίδας

Η εισαγωγή δ ιαδικασιών και θεσμικών 

πλαισίων για την τεκμηρίωση των οπο ιοδήποτε 

πολιτ ικών και στρατηγικών σχεδ ιασμών στην 

υ γ ε ία .

Η κάθε χώρα αντιμετωπίζε ι  δ ιαφορετ ικά προβλήματα όσον 

αφορά το σύστημα της υγείας της. Συνεπώς η κάθε χώρα 

θα πρέπει να δώσει έμφαση σε εκείνον τον τομέα που
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έχει το σοβαρότερο πρόβλημα ενώ παράλληλα θα πρέπει 

να προβεί στην συνολική ανάπτυξη του συστήματος της 

υγείας.

Στην Ελλάδα το πρόβλημα εντοπίζεται κυρίως στην 

έλλε ιψη περ ιφερε ιακών νοσοκομείων, στην έλλειψη 

οργάνωσης και επαρκούς υγιε ινομικής κάλυψης και στην 

απουσία της οργανωμένης παρέμβασης του κράτους 

προκε ιμένου να πατάξει την κερδοσκοπία. Από την άλλη ο 

ιδ ιωτ ικός τομέας  της υγείας έχοντας γνώση αυτών 

προβλημάτων ενισχύθηκε και πλέον οι περ ισσότεροι 

πολ ίτες  προβαίνουν στον ιδιωτικό τομέα προκειμένου να 

έχουν καλύτερη αντιμετώπιση και μεγαλύτερη ασφάλεια. 

Αποτέλεσμα αυτού ήταν ότι από ένα σημείο και μετά ο 

τομέας  της υγείας εμπορευματοπο ιήθηκε και πλέον η 

υγεία δεν ήταν κοινωνικό αγαθό αλλά εμπόρευμα.

Παράλληλα οι ιδ ιωτικές υπηρεσίες υγείας προέβησαν σε 

δημ ιουργ ία  νέων επιχε ιρήσεων υγείας για να καλύψουν 

όλες τ ις  ανάγκες της υγείας γεγονός που οδήγησε στην 

εν ίσχυση της επ ιχε ιρηματ ικότητας, δραστηριότητας 

θετ ικής  για τον τομέα της υγείας αλλά υποκατηγορία της 

εμπορευματοπο ιημένης  υγείας.

Οι κυβερνήσε ις  διαφόρων χωρών καλούνταν να επιλέξουν 

ανάμεσα σε ένα ανοργάνωτο δημόσιο σύστημα υγείας ή 

σε ένα εμπορευματοπο ιημένο ιδιωτικό σύστημα ή να 

βρουν λύσε ις  αναδ ιοργάνωσης για να πατάξουν την
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κερδοφορία και να προάγουν την ίση πρόσβαση στην 

υ γ ε ία .

Τα μέτρα που θα πρέπει να ληφθούν για την καλύτερη 

βελτίωση της υγείας είναι:

1. Απαιτε ίτα ι η άμεση αντ ιμετώπιση των 

προβλημάτων υγείας

2. Η μείωση των ανισοτήτων στο επίπεδο υγείας 

των πληθυσμών και

3. Δημιουργία πιέσεων στα επαγγέλματα υγείας, 

λόγω της αύξησης της σχετικής προσφοράς.

Σχετικά με την πρώτη διάσταση, την οποία β ιώνουμε και 

στην χώρα μας, η δ ιευρυμένη υπερεθνική λογική 

αναμένετα ι  να επηρεάσει την υγειονομική ταυτότητα τόσο 

της Ένωσης ως σύνολο, όσο και των κρατών μελών και 

συνεπώς θα απαιτηθεί η συνεργασία όλων των 

εμπλεκόμενων φορέων για τη δ ιαμόρφωση κοινής 

πολ ιτ ικής και την άρση των αν ισοτήτων στον τομέα της 

υγείας. Η λύση δεν μπορεί να επέλθει αυτόνομα αλλά 

μέσα από συλλογική προσπάθεια και μέσα από υιοθέτηση 

λύσεων που θα προσαρμόζονται στις ιδ ια ιτερότητες της 

κάθε χώρας

Οι συνέπε ιες  από την ανατροπή της σχέσης μεταξύ της 

προσφοράς  και της ζήτησης για τα επαγγέλματα υγείας, 

είναι π ιθανό να επηρεάσουν τις αμοιβές των
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επαγγελματ ιών υγείας, με αποτέλεσμα την αύξηση της 

σχετ ικής  κινητικότητας.

Η ανάπτυξη συνεργασιών στην αντιμετώπιση 

προβλημάτων υγείας σε μετακινούμενους πληθυσμούς, 

μπορεί να αποτελέσε ι παράγοντα βελτίωσης της ποιότητας 

των υπηρεσ ιών υγείας και να δ ιευκολύνει την πρόσβαση 

των πολιτών σε αυτές.

Οι ερευνητές  από την παρούσα μελέτη δ ιαπ ίστωσαν τα 

εξής:

Το ιδιωτικό Σύστημα Υγείας στην Ελλάδα 

υπερισχύει  του δημοσίου το οποίο πάσχει σε 

πολλούς τομείς.

Ο ιδ ιωτικός τομέας της υγείας έχει φτάσει σε 

σημείο να εμπορευματοποιε ί  τις δ ιάφορες 

υπηρεσ ίες  που παρέχει και ενισχύει τις 

δραστηρ ιότητες  του δημιουργώντας νέες 

επ ιχε ιρήσε ις  στον τομέα της υγείας προκειμένου να 

έχει μεγαλύτερη κερδοφορία.

Ο δημόσιος τομέας θα πρέπει να 

αναδ ιοργανωθε ί  παρέχοντας ποιοτ ικότερες, 

αμεσότερες  και σωστές υπηρεσ ίες υγείας. Επίσης 

θα πρέπει να ενισχυθεί περ ιφερειακά με την 

δημιουργία  περ ισσότερων νοσοκομείων
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Οι άσκοπες δαπάνες για τον τομέα της υγείας 

θα πρέπει να περιοριστούν και να δαπανηθούν 

χρήματα εκεί όπου υπάρχει σημαντική ανάγκη.

Η κοινωνία πρέπει να λάβει συλλογικά μέτρα 

αναδ ιάρθρωσης του συστήματος υγείας 

λε ιτουργώντας πάντα υπό μια συλλογική ευρωπαϊκή 

προσπάθεια

Οι χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης πάσχουν 

επ ίσης από σημαντικά προβλήματα υγείας τα οποία 

είναι δ ιαφορετ ικού μεγέθους

Η ενίσχυση της επ ιχε ιρηματ ικότητας  μπορεί να 

βελτ ιώσει  και να προάγει τον τομέα της υγείας

Όσον αφορά την επ ιχε ιρηματικότητα και την ανάπτυξη 

της στον τομέα της υγείας αυτό που θα πρέπει να 

αναφερθε ί  είναι ότι η κοινωνία θα πρέπει να έχει μια 

θετική στάση απέναντι στο επιχε ιρείν και να ενισχύει την 

προσπάθεια  όλων για την τόνωση των επ ιχε ιρήσεων στον 

κλάδο της υγείας.

Θα πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη έμφαση στον τομέα της 

δημόσ ιας  υγείας και να δημιουργηθούν περισσότερα 

νοσοκομε ία .  Επίσης θα πρέπει ο ιδ ιωτικός και ο δημόσιος 

τομέας  να επιδ ιώκουν την ενίσχυση της ποιότητας μέσω 

της επ ιχε ιρηματ ικότητας.



95

Η εύνοια της κοινωνίας ως προς την επιχε ιρηματ ικότητα 

προϋποθέτε ι  τη βοήθεια και την συνεργασία όλων όπως 

είναι οι επ ιχε ιρηματ ίες ,  οι επιχε ιρήσεις, το κράτος και οι 

πολίτες. Πρέπει να βελτιωθεί η στάση απέναντι στην 

επ ιχε ιρηματ ική  πρωτοβουλία και στην αποτυχία.

Η μελέτη αυτή επιδίωξε να παρουσιάσει το σημαντικό 

πρόβλημα του τομέα της υγείας και να ενημερώσει τον 

αναγνώστη για τις λύσεις που μπορούν να προταθούν 

στον τομέα αυτόν. Οι ερευνητές παρουσίασαν τα στοιχεία 

όπως έχουν και με ακρίβεια προκειμένου να 

ευα ισθητοπο ιήσε ι  τον αναγνώστη και να ωθήσει στην 

επίλυση του προβλήματος.

Η εν ίσχυση της επ ιχε ιρηματ ικότητας καθώς επίσης και οι 

αλλαγές  στον δημόσιο τομέα της υγείας μπορούν να 

φέρουν σημαντικά αποτελέσματα στον τομέα της υγείας 

και να βελτ ιώσουν την σημερινή κατάσταση.

Με την εν ίσχυση της επ ιχε ιρηματ ικότητας στον τομέα της 

υγε ίας πολλά προβλήματα που υπάρχουν θα μειωθούν, θα 

εν ισχυθε ί  η οικονομική κατάσταση της χώρας και θα 

τονωθε ί  η απασχόληση.
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